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MorNINg Wednesday May 28

Rossa 1 blu 1Rossa 2
SEpSi E ShoCk SETTiCo
SEPSIS AnD SEPTIC ShoCk

Chairpersons: m. giRARdiS, d. PAyen

09.00 sepsi: un problema sanitario 
 globale
 Sepsis as a global health problem
 K. ReinhARt

09.30 Insufficienza multiorgano nella 
 sepsi: acquisizioni fisiopatologiche 
 e cliniche
 multiple organ dysfunction in sepsis: 
 pathophysiological and clinical 
 insights
 c.S. deutSchmAn

10.00 Controllo della fonte nella sepsi 
 grave
 Source control in severe sepsis
 P. dellingeR

10.30 trattamento dello shock settico
 treating septic shock
 J. RuSSell

11.00 Coffee Break and Exhibition Visit

Chairpersons: m. Antonelli, S. fAenzA

11.30 Emoperfusione su polimixina-B: 
 risultati del registro EUPHas 2 a 
 confronto con lo stato dell’arte
 Polymyxin B hemoperfusion: results 
 of the eUPHaS 2 study compared 
 to the state of the art
 m. Antonelli

11.50 scelta dei vasopressori nello 
 shock settico
 Vasopressor choices in septic shock
 J.l. vincent

12.10 rianimazione con bolo di fluidi 
 nella sepsi grave e nello shock 
 settico
 Bolus fluid resuscitation in severe 
 sepsis and septic shock
 R. Bellomo

12.30 Betabloccanti
 Beta blockers
 A. moRelli

13.00 Lunch

STraTEgiE di proTEzionE polMonarE in 
TErapia inTEnSiva E in anESTESia. SiMili o 
diFFErEnTi? 
LunG PRoTECTIVE STRATEGIES In CRITICAL 
CARE AnD In AnESThESIA. SIMILAR oR 
DIFFEREnT?

Chairpersons: l. BlAnch, A. SlutSKy

09.30 Perché respiriamo?
 Why do we breathe?
 A. PeSenti

10.00 tV/kg protective strategy: l’essenziale
 tV/kg protective strategy: the essentials
 l. gAttinoni

10.30 tV/kg o tV/FrC?
 tV/kg or tV/frc?
 l. BRochARd

11.00 Coffee Break and Exhibition Visit

diBaTTiTi pro/ConTro in anESTESia ToraCiCa
PRo/Con DEBATES In ThoRACIC AnESThESIA

Chairpersons: e. cohen, g. dellA RoccA

11.30 I tubi bilume sono lo strumento 
 migliore per la separazione 
 polmonare
 Double lumen tubes are the best 
 for lung separation
 l. Szegedi

 I bloccatori endobronchiali 
 dovrebbero essere preferiti per 
 la separazione polmonare
 endobronchial blockers should be 
 preferred for lung separation
 e. cohen

12.00 tubo bilume destro: da usare 
 sempre negli interventi sul lato 
 sinistro
 right sided DLt: should always be 
 used for left side procedures
 m. SentuRK

 tubo bilume sinistro: da usare 
 negli interventi su entrambi i lati
 Left sided DLt: should be used for 
 both side procedures
 g. dellA RoccA

12.30 Bassi volumi correnti sono 
 essenziali durante ventilazione
 monopolmonare
 Low tV is a must during oLV
 e. cohen

 Bassi volumi correnti non sono 
 essenziali durante ventilazione
 monopolmonare
 Low tV is not essential during oLV
 f. vAlenzA

13.00 Lunch

vErSaTiliTà E CoSTo-EFFiCaCia dEi piCC, 
dall’arEa CriTiCa al TErriTorio
PICC: A VERSATILE AnD CoST-EFFECTIVE 
DEVICE, In BoTh CRITICAL CARE AnD 
ouT-oF-hoSPITAL CARE

Educational grant from ALFAMED, 
ICu MEDICAL, nEX MEDICAL

Chairpersons: c. cAStiglioni, g. foti

11.30 Indicazioni al PICC nei reparti 
 di medicina
 indications for Picc in medical 
 wards
 g. ScoPPettuolo

11.40 Indicazioni al PICC nel 
 perioperatorio
 indications for perioperative Picc
 d.g. BiASucci

11.50 Indicazioni al PICC in terapia 
 intensiva
 indications for Picc in the icU
 m. lAmPeRti

12.00 Indicazioni al PICC nel paziente 
 non ospedalizzato
 indications for Picc in outpatients
 P. cotogni

12.10 Discussione
 Discussion

12.25 Costo-efficacia dei PICC in ambito 
 intra ed extra-ospedaliero
 cost-effectiveness of Picc in 
 hospital and out-of-hospital settings
 m. PittiRuti

12.35 Impianto e gestione dei PICC sul 
 territorio
 Picc placement and management 
 in the out-of-hospital setting
 g. lomBARdo

12.45 Discussione
 Discussion

13.00 Lunch

MorNINg Wednesday May 28

blu 2 gialla 1/2plenaRia
hoT TopiCS in vEnTilazionE non invaSiva
hoT ToPICS In nonInVASIVE VEnTILATIon

Chairpersons: g. foti, g.A. iotti

09.00 Il casco: una specie in evoluzione
 Helmet: an evolving species
 g.A. iotti

09.30 NIV: uno strumento terapeutico 
 nelle pandemie virali?
 niV: a therapeutic tool during viral 
 pandemics?
 m. Antonelli

10.00 La CPaP nel postoperatorio
 cPaP in the postoperative period
 m. RAnieRi

10.30 Indicazioni alla NIV nel paziente 
 pediatrico
 indications for niV in the pediatric 
 patient
 g. conti

11.00 Coffee Break and Exhibition Visit

alBUMina, MolTo più ChE riMpiazzo 
volEMiCo
ALBuMIn, MuCh MoRE ThAn VoLuME 
REPLACEMEnT

Educational grant from BAXTER, CSL BEhRInG, 
GRIFoLS, kEDRIon BIoPhARMA

Chairpersons: l. gAttinoni, K. ReinhARt

11.30 L’albumina nel paziente critico
 albumin in the critically ill
 R. Bellomo

12.00 L’albumina nella sepsi grave: 
 lo studio aLBIOs
 albumin in the severe sepsis: 
 the aLBioS study
 l. gAttinoni

12.30 Efficacia della supplementazione di 
 albumina durante shock settico
 efficacy of albumin supplementation 
 during septic shock
 P. cAiRoni

13.00 Lunch

MoniToraggio rESpiraTorio
RESPIRAToRy MonIToRInG

Chairpersons: f. moJoli, m. Quintel

09.00 meccanica respiratoria in 
 ventilazione controllata
 respiratory mechanics in 
 controlled mechanical ventilation
 l. BRochARd

09.30 monitoraggio del paziente in 
 ventilazione assistita/spontanea
 monitoring the assisted/
 spontaneously breathing patient
 g. BellAni

10.00 monitoraggio del volume 
 polmonare e della distribuzione 
 dei gas
 monitoring lung volume and gas 
 distribution
 t. mAuRi

10.30 Quando e perché dobbiamo 
 misurare la pressione 
 transpolmonare?
 When and why should 
 transpulmonary pressure be 
 measured?
 l. gAttinoni

11.00 Coffee Break and Exhibition Visit

Chairpersons: l. BRochARd, P. PeloSi

11.30 Ossigenazione
 oxygenation
 A. PeSenti

12.00 anidride carbonica e spazio morto
 carbon dioxide and dead space
 l. BlAnch

12.30 Che cosa dobbiamo monitorizzare,
 in quali pazienti e quando?
 What should we monitor, in which 
 patient and when?
 J.J. mARini

13.00 Lunch

SiCUrEzza in vEnTilazionE pEdiaTriCa
SAFETy In PEDIATRIC VEnTILATIon

Chairpersons: R. fumAgAlli, P.m. ingelmo

09.00 tattiche e tecniche per uno 
 svezzamento sicuro
 tactics and techniques for a safe 
 weaning
 g. conti

09.30 Dobbiamo usare una ventilazione 
 protettiva durante e dopo la 
 chirurgia?
 Should we use protective ventilation 
 during and after surgery?
 R. fumAgAlli

10.00 Estubazione tracheale reversibile 
 nel bambino e nell’adolescente
 reversible tracheal extubation in 
 children and adolescents
 m. WeiSS

10.30 arDs nel bambino: la “definizione 
 di Berlino”
 arDS in children: the “Berlin 
 definition”
 d. de lucA

11.00 Coffee Break and Exhibition Visit

SiCUrEzza in anESTESia loCorEgionalE 
pEdiaTriCa
SAFETy In PEDIATRIC REGIonAL AnESThESIA

Chairpersons: g. ivAni, n. zAdRA

11.30 I blocchi centrali sono sicuri?
 are central blocks safe?
 n. zAdRA

12.00 I blocchi periferici sono sicuri?
 are peripheral blocks safe?
 g. ivAni

12.30 Come prevenire e trattare la 
 tossicità da anestetico locale
 How to prevent and treat local 
 anesthetic toxicity
 m. WeiSS

13.00 Lunch
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AFTErNooN Wednesday May 28

13.30 - 15.15

lUnCh SESSion
SinCronia paziEnTE-vEnTilaTorE: 
nUovE SFidE, nUovE SolUzioni
PATIEnT-VEnTILAToR SynChRony: 
nEw ChALLEnGES, nEw SoLuTIonS

Educational grant from CoVIDIEn
Chairpersons: g. conti, l. gAttinoni

Dissincronia paziente-ventilatore e sue 
conseguenze cliniche
Patient-ventilator dyssynchrony and its clinical 
consequences
g. conti

sedazione e sincronia paziente-ventilatore
Sedation and patient-ventilator synchrony
P. nAvAleSi

Interazione con il pubblico
interaction with the audience
l. gAttinoni

Proportional assist Ventilation Plus (PaV+)
Proportional assist Ventilation Plus (PaV+)
S. gRASSo

Presentazione del sito Covidien sedation 
awareness
covidien Sedation awareness campaign initiatives 

inFEzioni rESpiraToriE E FUnginE
RESPIRAToRy AnD FunGAL InFECTIonS
Chairpersons: S. AntinoRi, A. de gASPeRi

15.30 applicazione prognostica e 
 terapeutica dei biomarcatori per 
 personalizzare il trattamento della 
 polmonite batterica
 Prognostic and therapeutic 
 application of biomarkers to tailor the 
 management of bacterial pneumonia
 J. chAStRe

16.00 Polmonite fungina nel paziente 
 immunocompromesso: ottimizzare 
 la diagnosi e il trattamento
 fungal pneumonia in the 
 immunocompromised patient: 
 optimizing diagnosis and treatment
 A. goRi

16.30 Echinocandine: criteri di scelta 
 per il clinico
 echinocandins: choice criteria for 
 clinicians
 e. conciA

17.00 antibiotici nebulizzati per il 
 trattamento della VaP da batteri 
 multiresistenti
 nebulized antibiotics for treating 
 multidrug-resistant 
 ventilator-associated pneumonia
 J.J. RouBy

17.30 Probiotici e infezioni respiratorie
 Probiotics and respiratory infections
 d. BARRAud

13.10 - 15.10 

lUnCh SESSion
CriTiCal UlTraSoUnd in TErapia inTEnSiva: 
qUando Fa la diFFErEnza
CRITICAL uLTRASounD In ThE ICu: whEn IT 
MAkES ThE DIFFEREnCE

Educational grant from SAMSunG

Chairpersons: A. BRASchi, g. viA

arDs
arDS 
J.J. RouBy

arresto cardiaco
cardiac arrest
S. mongodi

svezzamento dalla ventilazione meccanica
Weaning from mechanical ventilation
B. BouhemAd

supporto ECmO all’insufficienza 
respiratoria e all’insufficienza circolatoria
ecmo support to respiratory and to 
circulatory failure
g. tAvAzzi

CoMpliCanzE polMonari lEgaTE 
all’anESTESia
AnESThESIA RELATED PuLMonARy 
CoMPLICATIonS

Chairpersons: P. PeloSi, h.J. PRieBe

15.30 Lo studio ImPrOVE
 the imProVe study
 S. JABeR

15.50 Lo studio PErIsCOPE
 the PeriScoPe study
 J. cAnet

16.10 Lo studio Las VEGas
 the LaS VegaS study
 m. Schultz

16.30 Lo studio PrOVHILO
 the ProVHiLo study
 P. PeloSi

16.50 L’editoriale: perché queste 
 differenze?
 the editorial: why these differences?
 A. SlutSKy

Rossa 1 blu 1Rossa 2
hoT TopiCS in TErapia inTEnSiva
hoT ToPICS In CRITICAL CARE

Chairpersons: f. ABRoug, A. BRASchi

15.30 Il ruolo del monitoraggio della 
 funzione cerebrale e della 
 ossimetria cerebrale nelle terapie 
 intensive
 role of monitoring of the brain 
 function and cerebral oximetry in the 
 icUs
 f.A. loBo

16.00 Il paziente cronicamente ventilato
 the chronically ventilated patient
 l. BigAtello

16.30 Interdipendenza meccanica tra 
 la parete toracica e l’addome
 mechanical interdependence 
 between chest wall and abdomen
 J.J. mARini

17.00 Vent’anni di ossido nitrico in 
 terapia intensiva: una sintesi 
 dell’esperienza clinica
 twenty years of nitric oxide in 
 critical care: summary of the clinical 
 experience
 d. PAyen

17.30 significato clinico del delirio in 
 terapia intensiva
 clinical significance of delirium in 
 the intensive care unit
 l. BigAtello

AFTErNooN Wednesday May 28

ShoCk EModinaMiCo
hEMoDynAMIC ShoCk

Chairpersons: S. mAgdeR, A. PeSenti

15.30 Importanza del timing nella terapia 
 dello shock
 the importance of timing in the 
 therapy of shock
 J.l. vincent

16.00 Ecografia polmonare integrata nel 
 trattamento dell’insufficienza 
 circolatoria acuta (FaLLs-protocol)
 Lung ultrasound integrated in the 
 management of acute circulatory 
 failure (faLLS-protocol)
 d. lichtenStein

16.30 La risposta all’infusione di fluidi 
 nello shock
 fluid responsiveness in shock
 J.l. teBoul

17.00 scopi e obiettivi nella rianimazione 
 dello shock
 goals and targets in shock 
 resuscitation
 S. mAgdeR

17.30 Farmaci inotropi vasoattivi
 inotropic vasoactive agents
 m. SingeR

aSpETTi praTiCi in anESTESia pEdiaTriCa
PRACTICAL ASPECTS In PEDIATRIC AnESThESIA

Chairpersons: m. AStuto, P.m. ingelmo

15.30 Distinguere il delirio al risveglio dal 
 dolore: sicurezza o moda?
 Differentiating emergence delirium 
 from pain: safety or fad?
 m. SomAini

16.00 L’anestesia generale è sicura per il 
 bambino?
 is general anesthesia safe for my children?
 t.g. hAnSen

16.30 Immagini per un accesso venoso 
 centrale più sicuro
 images for a safer central venous access
 P.m. ingelmo

17.00 Induzione e intubazione a sequenza
  rapida controllata
 controlled rapid sequence induction 
 and intubation
 m. WeiSS

17.30 Conseguenze a lungo termine della
 esposizione agli oppioidi nei neonati
 Long term consequences of opioid 
 exposure in neonates
 t.g. hAnSen

18.00 strumenti e apparecchiature per 
 un’anestesia pediatrica sicura in 
 un ospedale generale
 tools and equipment to provide safe 
 pediatric anesthesia in a general hospital
 S. PicARdo

nUTrizionE E proBlEMi METaBoliCi
nuTRITIon AnD METABoLIC PRoBLEMS

Chairpersons: d. AnnAne, g. iAPichino

15.30 Ipoglicemia lieve e outcome dei 
 pazienti di terapia intensiva
 mild hypoglycemia and outcome of 
 icU patients
 R. Bellomo

16.00 sindromi iperglicemiche 
 potenzialmente letali
 Life threatening hyperglycemic 
 syndromes
 P. dellingeR

16.30 La nutrizione in terapia intensiva
 feeding in the icU
 m.g. mythen

17.00 Il paziente critico deve essere 
 tenuto a digiuno o alimentato?
 the critically ill patient: should he 
 be fasted or fed?
 m.P. cASAeR

17.30 Considerazioni specifiche per il 
 paziente con insufficienza renale
 Specific considerations for the renal 
 failure patient
 e. fiAccAdoRi

18.00 La nutrizione del paziente con 
 insufficienza epatica
 feeding the liver failure patient
 g. iAPichino

blu 2 plenaRia gialla 1/2
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MorNINg THURsday May 29

Rossa 1 blu 1Rossa 2
polMoniTE aSSoCiaTa al vEnTilaTorE
VEnTILAToR ASSoCIATED PnEuMonIA

Chairpersons: l. BigAtello, R.A. de gAudio

09.00 I bundles per la prevenzione della 
 VaP
 VaP prevention bundles
 m. Antonelli

09.30 Prevenzione della VaP con approcci 
 non convenzionali
 VaP prevention by nonconventional 
 approaches
 l. BeRRA 

10.00 Utilizzo della sDD: perché e quando?
 Why and when should we use SDD?
 e. de Jonge

10.30 Diagnosi di VaP: semplice?
 Diagnosis of VaP: simple?
 m. PAnigAdA 

11.00 Coffee Break and Exhibition Visit

Chairpersons: l. BigAtello, R.A. de gAudio

12.00 Diagnosi ecografica di VaP 
 Diagnosis of VaP by ultrasound
 B. BouhemAd 

12.20 La gestione del paziente critico con 
 polmonite nosocomiale da Gram 
 positivi
 management of the critically ill patient 
 with gram-positive nosocomial 
 pneumonia
 S. AntinoRi

12.40 Un approccio nazionale per gli 
 “eventi associati alla ventilazione”
 a national approach for ventilator 
 associated events
 c.S. deutSchmAn

13.00 Lunch

MoniToraggio CardiovaSColarE
CARDIoVASCuLAR MonIToRInG

Chairpersons: m. cecconi, R. fumAgAlli

09.00 monitoraggio emodinamico: che 
 cosa utilizzare e quando 
 Hemodynamic monitoring: what to 
 use and when
 m. cecconi

09.30 Basi fisiologiche e obiettivi
 Physiological basis and targets
 S. mAgdeR

10.00 L’emodinamica in parole povere
 Hemodynamics made easy 
 J. RuSSell

10.30 Fluid challenge: quando farlo e 
 quando non farlo
 fluid challenge: when to do it and 
 when not
 S. mAgdeR

11.00 Coffee Break and Exhibition Visit

Chairpersons: m. cecconi, R. fumAgAlli

12.00 monitoraggio specifico del 
 ventricolo destro
 Specific monitoring of the right 
 ventricle
 g. tAvAzzi

12.30 monitoraggio del microcircolo
 monitoring of the microcirculation
 d. de BAcKeR

13.00 Lunch

ThoraCiC panEl: progrESSi in anESTESia
ToraCiCa
ThoRACIC PAnEL: ADVAnCES In ThoRACIC
AnESThESIA

Chairpersons: e. cohen, l. Szegedi 

09.00 trattamento broncoscopico della 
 BPCO
 Bronchoscopic treatment of coPD
 e. cohen

09.30 recenti progressi nella separazione 
 polmonare
 recent advances in lung separation
 g. dellA RoccA 

10.00 Nuovi concetti nella gestione 
 della ventilazione monopolmonare: 
 vasocostrizione polmonare ipossica 
 e microcircolo
 new concepts in management of 
 one-lung ventilation: HPV and the 
 microcirculation
 e. cohen

10.30 Controllo del dolore 
 post-toracotomia: approccio 
 individualizzato
 Post-thoracotomy pain control: an 
 individually designed approach
 m. SentuRK

11.00 Coffee Break and Exhibition Visit

Chairpersons: e. cohen, l. Szegedi

12.00 Gestione dei fluidi durante 
 resezione polmonare
 fluid management during lung 
 resection
 l. Szegedi

12.30 Gestione intraoperatoria del 
 paziente ipercapnico sottoposto a 
 trapianto di polmone
 intraoperative management of the 
 hypercapnic patient undergoing 
 lung transplantation
 f. RuBeRto

13.00 Lunch

MorNINg THURsday May 29

blu 2 gialla 1/2plenaRia
EMorragia da TraUMa E TraSFUSionE i
TRAuMA BLEEDInG AnD TRAnSFuSIon I

Chairpersons: g. goRdini, A. PeSenti

09.00 rischi delle trasfusioni di sangue 
 vecchio
 risks of older blood transfusions
 c. nAtAnSon 

09.30 sanguinamento e coagulopatia nel 
 paziente traumatizzato grave
 Bleeding and coagulopathy in the 
 severely injured patient
 c.m. SAmAmA 

10.00 Quanto plasma fresco congelato?
 How much fresh frozen plasma? 
 R. RoSSAint

10.30 Protocollo di infusione dei fluidi 
 delle Forze di Difesa Israeliane
 israeli Defense forces fluid infusion 
 protocol
 i. zoARetS

11.00 Coffee Break and Exhibition Visit

l’iMporTanza di Un adEgUaTo inTakE 
proTEiCo nEl paziEnTE CriTiCo
ThE IMPoRTAnCE oF An ADEquATE PRoTEIn 
InTAkE In ThE CRITICALLy ILL

Educational grant from nuTRICIA

Chairpersons: m. Antonelli, g. iAPichino

12.00 Fisiopatologia della risposta 
 metabolica al trauma: il 
 metabolismo proteico
 Pathophysiology of the metabolic 
 response to trauma: protein 
 metabolism
 d. RAdRizzAni

12.30 Quali pazienti possono beneficiare 
 di un adeguato intake proteico?
 Which patients can benefit from an 
 adequate protein intake?
 P. vecchiARelli

13.00 Lunch

ardS
ARDS

Chairpersons: l. gAttinoni, P. PeloSi

09.00 Definizione di arDs, sbagliata una 
 volta in più
 arDS, once more a wrong definition 
 J. villAR

09.30 Definizione di Berlino, vantaggi
 advantages of the Berlin definition
 A. SlutSKy

10.00 arDs - Baby lung, sano o malato?
 arDS - Baby lung, healthy or ill? 
 g. BellAni

10.30 Evoluzione del VILI
 evolution of ViLi
 m. cReSSoni

11.00 Coffee Break and Exhibition Visit

Chairpersons: t. mAuRi, A. SlutSKy

12.00 arDs grave - Dalla posizione prona 
 al supporto extracorporeo
 Severe arDS - from prone position 
 to extracorporeal support
 m. Quintel

12.30 arDs - La “ventilazione del venerdì 
 notte”
 arDS - the “friday night ventilation”
 l. gAttinoni

13.00 Lunch

il rEnE nEl paziEnTE CriTiCo
ThE kIDnEy In ThE CRITICALLy ILL

Chairpersons: n. BRienzA, m. JoAnnidiS

09.00 Danno renale acuto (aKI): che 
 cos’è? si può curare?
 aKi: what it is and can we cure it? 
 l.g. foRni 

09.30 associazione tra le variazioni di 
 attività endotossinica e la 
 disfunzione renale
 correlation between changes in 
 endotoxin activity and kidney failure
 n. BRienzA

10.00 Fluidi e oliguria
 fluids and oliguria  
 R. Bellomo  

10.30 Quale terapia di sostituzione renale 
 e per quale paziente?
 Which renal replacement therapy 
 and for which patient? 
 e. fiAccAdoRi 

11.00 Coffee Break and Exhibition Visit

Chairpersons: R. Bellomo, n. BRienzA

12.00 Uso di mezzi di contrasto ev nel 
 paziente critico con danno renale 
 acuto. Possibile, impossibile, da 
 usare con cautela? 
 Use of radiocontrasts in aKi 
 critically ill patients. Possible, 
 impossible, with caution? 
 m. JoAnnidiS 

12.30 rischio di danno renale acuto e 
 biomarker
 risk and biomarkers of acute kidney 
 injury
 l.g. foRni

13.00 Lunch
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AFTErNooN THURsday May 29

Rossa 1 blu 1Rossa 2
EMorragia da TraUMa E TraSFUSionE ii
TRAuMA BLEEDInG AnD TRAnSFuSIon II

Chairpersons: G. Gambale, c.m. SAmAmA

15.30 Le ultime strategie per il 
 management dei fluidi e del sangue 
 nelle terapie intensive
 the latest strategies for fluid and 
 blood management in the icUs
 A. ShAndeR

16.00 Dobbiamo fare trasfusioni di 
 piastrine? se sì, quando e quante? 
 Should we transfuse platelets? if yes, 
 when and how much? 
 R. RoSSAint 

16.30 Fibrinogeno per promuovere la 
 coagulazione? 
 fibrinogen to boost coagulation? 
 J. duRAnteAu 

17.00 acido tranexamico: meno 
 sanguinamento e meno trombosi?
 tranexamic acid: less bleeding and 
 less thrombosis? 
 c.m. SAmAmA

ForME ChE SiMUlano l’ardS
ARDS MIMICS

Chairpersons: A BRASchi, g. foti

15.30 sindromi emorragiche alveolari 
 diffuse
 Diffuse alveolar hemorrhage 
 syndromes
 R. fumAgAlli

16.00 Polmonite interstiziale acuta
 acute interstitial pneumonia 
 t. vASilAKoPouloS 

16.30 Polmonite eosinofila acuta
 acute eosinophilic pneumonia
 f. BlASi 

17.00 arDs da farmaci
 Drug-induced arDS
 P. cAmuS

13.10 - 15.10

lUnCh SESSion
dExMEdEToMidina: WhaT’S nEW. 
ESpEriEnzE a ConFronTo
DEXMEDEToMIDInE: whAT’S nEw. 
CoMPARInG EXPERIEnCES

Educational grant from oRIon PhARMA

Chairpersons: g. conti, l. gAttinoni

Effetti emodinamici nel paziente critico
Hemodynamic effects in the critically ill
f.l. loRini

applicazioni cliniche nel paziente 
cardiochirurgico
clinical applications in the cardiosurgical 
patient
A. BAllottA

Uso della dexmedetomidina nel paziente 
con insufficienza respiratoria acuta
Use of dexmedetomidine in patients with 
acute respiratory failure
n. PAtRoniti  

applicazioni nel paziente pediatrico
applications in pediatric patients
g. conti

AFTErNooN THURsday May 29

blu 2 gialla 3

gialla 1/2

plenaRia
13.10 - 15.10

lUnCh SESSion
la dEpUrazionE ExTraCorporEa olTrE la 
CrrT
EXTRACoRPoREAL BLooD PuRIFICATIon 
BEyonD CRRT

Educational grant from BELLCo

Chairpersons: m. Antonelli, d. PAyen

rimozione della CO2: panoramica 
generale e razionale
overview and rationale of co2 removal
A. PeSenti

CPFa: l’adsorbimento come nuovo 
meccanismo di rimozione delle citochine 
e dei mediatori
cPfa: adsorption as a novel mechanism to 
remove cytokines and mediators
t. Rimmelé

CPFa e immunomodulazione
cPfa and immunomodulation 
g. cAStellAno

Cpr
CPR

Chairpersons: g.P. RoSSi, m. SalmoiraGhi

15.30  Ventilazione durante CPr
 Ventilation during cPr 
 l. BRochARd

16.00 L’ECmO nell’arresto cardiaco
 ecmo in cardiac arrest
 l. AvAlli

16.30 aumentare le probabilità di 
 successo della defibrillazione: 
 l’amsa
 improving the chances of successful 
 defibrillation: the amSa
 g. RiStAgno

17.00 Prevenzione dell’arresto cardiaco 
 intraospedaliero evitabile
 Preventing avoidable intrahospital 
 cardiac arrest
 R. Bellomo

17.30 Outcome di lungo termine della FV 
 extraospedaliera defibrillata in 
 Lombardia
 Long term outcome of defibrillated 
 out-of-hospital Vf in the Lombardy 
 region
 t. mAuRi

progrESSi nEl TraTTaMEnTo
dEll’inSUFFiCiEnza CardiaCa aCUTa gravE
ADVAnCES In TREATInG SEVERE ACuTE hEART 
FAILuRE

Chairpersons: f. guARRAcino, d. PAyen

15.30 Definizione delle sindromi
 Definition of the syndromes  
 d. PAyen 

16.00 Fisiopatologia della cardiomiopatia 
 settica
 Pathophysiology of septic 
 cardiomyopathy
 d. tReAcheR 

16.30 Vecchi e nuovi farmaci
 old and new drugs 
 m. SingeR

17.00 Il cuore destro
 the right heart 
 g. tAvAzzi

17.30 ruolo della ventilazione meccanica 
 nella gestione clinica 
 dell’insufficienza cardiaca acuta 
 role of mechanical ventilation in the 
 clinical management of acute cardiac 
 insufficiency
 S. mAgdeR

18.00 Gestione dell’embolia polmonare 
 massiva
 management of massive pulmonary 
 embolism
 P. dellingeR

ConFErEnzE SUllo STaTo dEll’arTE
STATE oF ThE ART LECTuRES

Chairpersons: m. RAnieRi, J.J RouBy

15.30 Danno polmonare indotto dal 
 ventilatore
 Ventilator induced Lung injury
 A. SlutSKy 

16.00 stress strain e reclutamento nel 
 polmone con arDs 
 Stress strain and recruitment in the 
 arDS lung
 l. gAttinoni

16.30 applicazione clinica del 
 monitoraggio della pressione 
 esofagea nel paziente critico
 clinical application of esophageal 
 pressure monitoring in the critically ill 
 patient
 l. BRochARd

17.00 Posizionamento prono nel paziente 
 con arDs: fisiopatologia, 
 indicazioni e limiti
 Prone positioning in the patient with 
 arDS: pathophysiology, indications 
 and limits
 J.J. mARini

17.30 supporto respiratorio extracorporeo
 extracorporeal respiratory support
 A. PeSenti



21smart 201420 smart 2014

MorNINg FRIday May 30

Rossa 1 blu 1Rossa 2
la rianiMazionE Con FlUidi nEl paziEnTE
CriTiCo: iMpliCazioni pEr la praTiCa CliniCa
FLuID RESuSCITATIon In ThE CRITICALLy ILL 
PATIEnT: IMPLICATIonS FoR CLInICAL 
PRACTICE

Chairpersons: A. BRASchi, m.g. mythen

09.00 riconsiderare il principio di 
 starling: la fisiologia del 
 microcircolo
 reappraising Starling: the physiology 
 of the microcirculation
 m. JAcoB 

09.30 Lo studio CrIstaL
 the criStaL study
 d. AnnAne

10.00 I pericoli del cloruro
 the dangers of chloride
 R. Bellomo

10.30 Fluid replacement, dove siamo?
 fluid replacement, where are we?
 l. gAttinoni 

11.00 Coffee Break and Exhibition Visit

Chairpersons: A. BRASchi, A. de gASPeRi

11.30 Le problematiche di sicurezza delle 
 soluzioni di amido idrossietilico 
 sono supportate da evidenza?
 Does the evidence support the safety 
 concerns over hydroxyethil starch 
 solutions?  
 h.J. PRieBe

12.00 ruolo dell’albumina nella gestione 
 dei fluidi
 role of albumin in fluid management
 P. cAiRoni

12.30 I fluidi nel paziente critico
 fluids in the critically ill patient 
 m.g. mythen

13.00 Lunch

hoT TopiCS in anESTESia E MEdiCina
pEriopEraToria
hoT ToPICS In AnESThESIA AnD 
PERIoPERATIVE MEDICInE

Chairpersons: m. biaiS, J. de AndRéS

09.00 Linee guida della société Française 
 d’anésthésie et réanimation per 
 l’ottimizzazione dell’emodinamica 
 perioperatoria
 guidelines from the Société française 
 d’anésthésie et réanimation on 
 perioperative hemodynamic 
 optimization
 m. BiAiS

09.30 ruolo del blocco del piano 
 trasverso dell’addome (taP block) 
 dopo parto cesareo
 role of transversus abdominis plane 
 block after caesarean delivery
 g. dAnelli

10.00 Uso dei miorilassanti senza 
 rilassometria quantitativa: pratica 
 sicura o rischiosa?
 Use of muscle relaxants without 
 quantitative relaxometry: safe or 
 hazardous practice?
 h.J. PRieBe

10.30 La risoluzione del blocco 
 neuromuscolare: con la topolino al 
 Gran Premio di monza?
 neuromuscular blockade reversal: 
 driving a topolino in the monza 
 grand Prix?
 c. oRi

11.00 Coffee Break and Exhibition Visit

Chairpersons: l. berra, C. ori

11.30 Procedure di analgesia 
 locoregionale nei pazienti in terapia 
 intensiva 
 regional analgesia procedures in 
 critical care patients
 J. de AndRéS

12.00 Identificazione perioperatoria dei 
 pazienti con rischio emorragico  
 aumentato
 Perioperative identification of patients 
 with increased risk of bleeding
 h. gomBotz

12.30 agopuntura e tecniche correlate in 
 anestesia ambulatoriale
 acupuncture and related techniques in 
 ambulatory anesthesia
 i. liodden

13.00 Lunch

noviTà nElla paTologia aCUTa CErEBralE
whAT’S nEw In ACuTE BRAIn InJuRy

Chairpersons: d. menon, n. Stocchetti

09.00 Normotermia nel danno cerebrale 
 postanossico
 normothermia in post-anoxic brain 
 injury
 m. oddo

09.30 Vecchi e nuovi anticoagulanti e 
 sanguinamenti intracranici
 old and new anticoagulants and 
 intracranial hemorrhage
 g. citeRio

10.00 Ventilazione nel danno cerebrale 
 acuto
 mechanical ventilation in acute brain 
 injury
 P. PeloSi

10.30 Novità neurochirurgiche dai trials 
 nel danno cerebrale acuto 
 traumatico ed emorragico
 Updates in neurosurgery from trials on 
 acute traumatic and hemorrhagic 
 brain injury
 A. mAAS

11.00 Coffee Break and Exhibition Visit

riCErCa in TraUMaTologia CraniCa
RESEARCh In TRAuMATIC BRAIn InJuRy

Chairpersons: g. citeRio, m. oddo

11.30 Cosa abbiamo capito negli ultimi 
 20 anni
 What we have understood in the last 
 20 years
 d. menon 

12.00 Cosa dobbiamo ancora capire
 What we have yet to understand
 n. Stocchetti

12.30 ricerca di efficacia comparativa in 
 traumatologia cranica. Center-tBI
 comparative effectiveness research 
 in tBi. center-tBi
 A. mAAS

13.00 Lunch

MorNINg FRIday May 30

blu 2 gialla 1/2/3

SMarT nUrSing 

BaCk To BaSiCS 1

Chairpersons: i. AdAmini, g.d. giuSti

09.30 Pulizia del cavo orale
 f. BindA

10.00 Come lavare il corpo in terapia intensiva
 g. Pelucchi

10.30 Gestione dell’alvo e dell’incontinenza fecale
 m.g. Angioni

11.00 Coffee Break and Exhibition Visit

BaCk To BaSiCS 2

Chairpersons: S. bambi, m. mAnici

11.30 Gestione del ristagno gastrico e della NE
 i. comiSSo

12.00 Cosa succede ai parametri vitali durante le cure igieniche?
 S. elli

12.30 Early mobilization in the ICU: sogno o realtà?
 A. lucchini

13.00 Lunch

gESTionE dEll’inSUFFiCiEnza rESpiraToria 
aCUTa nElla BpCo
MAnAGEMEnT oF ACuTE RESPIRAToRy 
FAILuRE In CoPD

Chairpersons: g. conti, c.A. voltA

09.00 Ventilazione non invasiva nel 
 paziente con BPCO in scompenso 
 acuto: indicazioni, limiti e fattori 
 prognostici
 noninvasive ventilation in the patient 
 with acutely decompensated coPD: 
 indications, limits and prognostic 
 factors
 g.A. iotti

09.30 Farmacoterapia nel paziente con 
 BPCO ventilato 
 Pharmacotherapy in the mechanically 
 ventilated coPD patient
 f. ABRoug  

10.00 rimozione extracorporea di CO2 a 
 bassi flussi nel paziente BPCO 
 cronico 
 Low flow extracorporeal co2 removal 
 in the chronic coPD patient 
 A. moRelli

10.30 L’insufficienza cardiaca acuta nel 
 paziente con BPCO
 acute heart failure in the coPD 
 patient
 f. ABRoug

11.00 Coffee Break and Exhibition Visit

prESSionE ESoFagEa
ESoPhAGEAL PRESSuRE

Educational grant from SEDA

Chairpersons: g. BellAni, J.J. mARini

11.30 Impiego clinico della pressione 
 esofagea
 clinical use of esophageal pressure 
 l. gAttinoni

12.00 La pressione transpolmonare 
 assoluta e derivata dall’elastanza: 
 che cosa è e che significato ha?
 absolute and elastance derived 
 transpulmonary pressure: what is it 
 and what does it mean?
 d. chiumello 

12.30 Il necessario per misurare la 
 pressione esofagea
 the essentials to measure esophageal 
 pressure
 f. moJoli

13.00 Lunch

nOn è PReVIsTa TRadUZIOne sIMULTanea
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AFTErNooN FRIday May 30

Rossa 1 blu 1Rossa 2
UlTraSUoni in TErapia inTEnSiva: ChE CoSa 
C’è di inTErESSanTE?
uLTRASounDS In ThE ICu: why ShouLD I 
CARE ABouT ThEM?

Chairpersons: f. guARRAcino, J.l. teBoul

15.30 Ecografia total body nel paziente 
 critico, un approccio olistico 
 Whole body ultrasound in the 
 critically ill, a holistic approach
 d. lichtenStein

16.00 Ecografia polmonare 
 nell’insufficienza respiratoria acuta
 Lung ultrasound in acute respiratory 
 failure 
 J.J. RouBy 

16.30 Ecocardiografia: l’essenziale 
 essentials of echocardiography
 f. guARRAcino 

17.00 Ecografia e rimpiazzo volemico 
 all’infusione di fluidi
 Ultrasound and fluid replacement
 J.l. teBoul

17.30 Funzione ventricolare destra 
 right ventricular function  
 g. tAvAzzi 

dEBolEzza MUSColarE aCqUiSiTa in TErapia
inTEnSiva
ICu-ACquIRED wEAknESS

Chairpersons: n. PAtRoniti, c.A. voltA

15.30 Disfunzione diaframmatica indotta 
 dal ventilatore
 Ventilator induced diaphragm 
 dysfunction
 S. JABeR

16.00 alterazioni indotte dalla sepsi nei 
 muscoli scheletrici e respiratori  
 Sepsis induced alterations in skeletal 
 and respiratory muscles
 m. SingeR

16.30 test elettrofisiologici della funzione 
 neuromuscolare nel paziente critico 
 electrophysiological testing of neuro
 muscular function in the critically ill 
 n. lAtRonico 

17.00 mobilizzazione precoce dei 
 pazienti in terapia intensiva 
 early mobilization of icU patients  
 J. mAnceBo 

17.30 salvataggio, adattamento e 
 ricondizionamento in terapia 
 intensiva
 rescue, adaptation and conditioning 
 in the icU
 J.J. mARini

13.10 - 15.10

lUnCh SESSion
BaxTEr For inTEnSivE CarE - FiFTh EdiTion

Educational grant from BAXTER

Chairpersons: l. gAttinoni, A. PeSenti

approccio pragmatico alla nutrizione in 
terapia intensiva: quante proteine e quante 
calorie
Pragmatic approach to nutrition in the icU: 
how many proteins and how many calories
g. Biolo

Discussione
Discussion

reazione simpatica: quando e come 
controllarla
Sympathetic reaction: when and how to 
control it
m. SingeR

Controllo della frequenza cardiaca nei 
pazienti critici
control of heart rate in critical patients
l. tRitAPePe

Discussione
Discussion

CoME TraTTarE in nEUrorianiMazionE
how To TREAT In nEuRoLoGICAL InTEnSIVE 
CARE

Chairpersons: l. BeRettA, n. lAtRonico

15.30 Il danno postanossico
 Post-anoxic injury
 f.S. tAccone

16.00 stato di male
 Status epilepticus
 m. oddo

16.30 L’emorragia subaracnoidea
 Subarachnoid hemorrhage
 g. citeRio

17.00 Il traumatizzato cranico
 traumatic brain injury
 n. Stocchetti

17.30 Il potenziale donatore multiorgano
 the potential multi-organ donor
 f. vAlenzA

AFTErNooN FRIday May 30

blu 2
EqUiliBrio aCido BaSE
ACID BASE EquILIBRIuM

Chairpersons: A. BRASchi, l. gAttinoni

 
15.30 Base Excess e differenza di ioni 
 forti: valutazione della acidosi 
 metabolica
 Base excess and Strong ion 
 Difference: assessment of 
 metabolic acidosis
 f. moJoli

 
16.00 Furosemide ed equilibrio acido 
 base
 furosemide and acid base equilibrium
 P. cAiRoni

 
16.30 Infusione di cristalloidi: perché e 
 come modificano l’equilibrio acido 
 base
 crystalloid infusion: why and how 
 they affect the acid base equilibrium
 l. gAttinoni

gialla 1/2/3

SMarT nUrSing

hoT TopiCS 2014

Chairpersons: l. Gelati, f. moggiA

14.30 terapia intensiva aperta: dalla teoria alla pratica
 A. giAnnini, v. ventuRi

15.30 the awakening and Breathing Coordination, 
 Delirium monitoring and management, 
 and Early mobility (aBCDE) bundle
 m. mAnici

16.00 Come è organizzato un servizio di accessi vascolari a medio 
 e lungo termine
 m.c. AllemAno

16.30 Posizionamento ECG guidato dei CVC e dei PICC
 A. BRutti

17.00 soluzioni informatiche per la pianificazione infermieristica 
 in area critica
 i. AdAmini

nOn è PReVIsTa TRadUZIOne sIMULTanea
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ProgrAM AT A gLANCE ProgrAM AT A gLANCE

lUnEdì 26 Maggio

MEETINg 4/5

VErDE 1/2

roSSA 1

roSSA 2

BLU 1

BLU 2

gIALLA 1/2/3

vEnErdì 30 Maggio 08.30 09.00 09.30 10.00 10.30 11.00 11.30 12.00 12.30 13.00 13.30 14.00 14.30 15.00 15.30 16.00 16.30 17.00 17.30 18.00 18.30 19.00

SMarT nUrSingSMarT nUrSingSMarT nUrSing

UlTraSUoni in TErapia inTEnSivala rianiMazionE Con FlUidi 
nEl paziEnTE CriTiCo

la rianiMazionE Con FlUidi 
nEl paziEnTE CriTiCo CoMUniCazioni liBErE

dEBolEzza MUSColarE aCqUiSiTa in TErapia inTEnSivahoT TopiCS in anESTESia E 
MEdiCina pEriopEraToria

 hoT TopiCS in anESTESia E 
MEdiCina pEriopEraToria CoMUniCazioni liBErE

lunch Session 
BaxTEr For inTEnSivE CarE CoME TraTTarE in nEUrorianiMazionEriCErCa in TraUMaTologia 

CraniCanoviTà nElla paTologia aCUTa CErEBralE 

EqUiliBrio aCido-BaSEprESSionE ESoFagEagESTionE dEll’inSUFFiCiEnza 
rESpiraToria aCUTa nElla BpCo CoMUniCazioni liBErE

roSSA 1

roSSA 2

BLU 1

BLU 2

PLENArIA

gIALLA 1/2

gIALLA 3

VErDE 3

giovEdì 29 Maggio

MEETINg 4/5

VErDE 1/2

AZZUrrA 2

gIALLA 3

MarTEdì 27 Maggio

roSSA 1

roSSA 2

BLU 1

BLU 2

PLENArIA

gIALLA 1/2

gIALLA 3

VErDE 3

MErColEdì 28 Maggio

08.30 09.00 09.30 10.00 10.30 11.00 11.30 12.00 12.30 13.00 13.30 14.00 14.30 15.00 15.30 16.00 16.30 17.00 17.30 18.00 18.30 19.00

Corso la CoMUniCazionE in TErapia inTEnSiva (1a giornata) Corso la CoMUniCazionE in TErapia inTEnSiva (1a giornata)

Corso vaM 2014 – nUovE TECnologiE di vEnTilazionE arTiFiCialE nElla praTiCa CliniCa (1a giornata) Corso vaM 2014 – nUovE TECnologiE di vEnTilazionE arTiFiCialE... (1a giornata)

08.30 09.00 09.30 10.00 10.30 11.00 11.30 12.00 12.30 13.00 13.30 14.00 14.30 15.00 15.30 16.00 16.30 17.00 17.30 18.00 18.30 19.00

Corso vaM 2014 – nUovE TECnologiE di vEnTilazionE arTiFiCialE nElla praTiCa... (2a giornata) Corso vaM 2014 – nUovE TECnologiE di vEnTilazionE arTiFiCialE... (2a giornata) 

Corso EqUiliBrio aCido-BaSE: dalla TEoria alla praTiCa Corso EqUiliBrio aCido-BaSE: dalla TEoria alla praTiCa

Corso piCC – iMpianTo di CaTETEri vEnoSi CEnTrali ad inSErzionE pEriFEriCa (piCC) al lETTo dEl paziEnTE Corso piCC – iMpianTo di CaTETEri vEnoSi CEnTrali ad inSErzionE pEriFEriCa...

Corso la CoMUniCazionE in TErapia inTEnSiva (2a giornata) Corso la CoMUniCazionE in TErapia inTEnSiva (2a giornata)

08.30 09.00 09.30 10.00 10.30 11.00 11.30 12.00 12.30 13.00 13.30 14.00 14.30 15.00 15.30 16.00 16.30 17.00 17.30 18.00 18.30 19.00

CoMUniCazioni liBErE aSpETTi praTiCi in anESTESia pEdiaTriCaSiCUrEzza in vEnTilazionE pEdiaTriCa SiCUrEzza in anESTESia 
loCorEgionalE pEdiaTriCa

Corso gESTionE dEllE inFEzioni in T.i.: dalla prEvEnzionE al BUon USo dEgli anTiBioTiCi Corso gESTionE dEllE inFEzioni in T.i.: dalla prEvEnzionE al BUon USo dEgli anTiBioTiCi

CoMUniCazioni liBErE nUTrizionE E proBlEMi METaBoliCihoT TopiCS in vEnTilazionE non invaSiva alBUMina, MolTo più ChE 
riMpiazzo volEMiCo

CoMUniCazioni liBErECoMUniCazioni liBErE

lunch Session 
SinCronia paziEnTE-vEnTilaTorE inFEzioni rESpiraToriE E FUnginEvErSaTiliTà E CoSTo-EFFiCaCia 

dEi piCC

CoMUniCazioni liBErE ShoCk EModinaMiCoMoniToraggio rESpiraTorio MoniToraggio rESpiraTorio

SEpSi E ShoCk SETTiCo SEpSi E ShoCk SETTiCo
lunch Session 

CriTiCal UlTraSoUnd in TErapia inTEnSiva
CoMpliCanzE polMonari 

lEgaTE all’anESTESia

STraTEgiE di proTEzionE 
polMonarE in T.i. E in anESTESia

diBaTTiTi pro/ConTro 
in anESTESia ToraCiCa CoMUniCazioni liBErE hoT TopiCS in TErapia inTEnSiva

08.30 09.00 09.30 10.00 10.30 11.00 11.30 12.00 12.30 13.00 13.30 14.00 14.30 15.00 15.30 16.00 16.30 17.00 17.30 18.00 18.30 19.00

CoMUniCazioni liBErE ConFErEnzE SUllo STaTo dEll’arTEil rEnE nEl paziEnTE CriTiCo il rEnE nEl 
paziEnTE CriTiCo

lunch Session 
dEpUrazionE ExTraCorporEa olTrE la CrrT 

CoMUniCazioni liBErE progrESSi nEl TraTTaMEnTo dEll’inSUFFiCiEnza CardiaCa aCUTa gravEardS ardS

lunch Session 
dExMEdEToMidina: WhaT’S nEW 

ThoraCiC panEl: progrESSi 
in anESTESia ToraCiCa

ThoraCiC panEl: 
progrESSi in...

CoMUniCazioni liBErE EMorragia da TraUMa E TraSFUSionE iipolMoniTE aSSoCiaTa al vEnTilaTorE polMoniTE aSSoCiaTa 
al vEnTilaTorE

CoMUniCazioni liBErE ForME ChE SiMUlano l’ardSMoniToraggio CardiovaSColarE MoniToraggio
CardiovaSColarE

Corso nursing l’inFErMiErE E il paziEnTE Con inSUFFiCiEnza rESpiraToria Corso nursing l’inFErMiErE E il paziEnTE Con inSUFFiCiEnza rESpiraToria

CoMUniCazioni liBErE CprinTakE proTEiCo nEl 
pz. CriTiCoEMorragia da TraUMa E TraSFUSionE i
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TEChniCal ForUM & aTTiviTà CoMplEMEnTari
tecHnicaL forUm & comPLementarY actiVitieS

app To

ThE SMarT appliCaTion

app To S.M.a.r.T. è una applicazione dedicata 
per smartphone che siamo lieti di offrire 
gratuitamente a tutti i partecipanti allo smart.

app To S.M.a.r.T. renderà possibile 
l’interazione in tempo reale tra i relatori 
e il pubblico in sala: utilizzando il vostro 
smartphone potrete rispondere alle domande 
poste dal relatore!

app To S.M.a.r.T. inoltre permetterà di 
visualizzare sullo schermo del vostro smartphone 
il Programma scientifico, la Faculty smart e 
molte altre informazioni.

Buona navigazione con app To S.M.a.r.T.!

Il Comitato Scientifico SMART

app To S.M.a.r.T. è disponibile sui principali canali di 
distribuzione (aPP store per iPhone, Google Play per prodotti 
android) e sul sito www.smartonweb.org
Chi non disponesse di uno smartphone o di un tablet, potrà 
consultare la app tramite browser digitando l’indirizzo 
www.apptosmart.com

app To S.M.a.r.T. is a dedicated smartphone application that we are pleased to 
offer for free to all SMART participants.

app To S.M.a.r.T. enables a real time interaction between speaker and audience: 
by using your smartphone you will be able to answer the speaker’s questions!

app To S.M.a.r.T. also enables you to display the Scientific Program, Faculty list and 
more information directly on your smartphone.

Enjoy SMART surfing with app To S.M.a.r.T.!

The SMART Scientific Committee

app To S.M.a.r.T. is available on the main distribution channels (APP Store for iPhone, Google Play for 
Android products) as well as on www.smartonweb.org 
If you don’t have a smartphone or tablet, you can browse the application on www.apptosmart.com

S.M.a.r.T.
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TECHNICAL ForUM

ore 10.00 - 10.30  |  11.45 - 12.15  |  15.30 - 16.00  |  16.30 - 17.00

WOrKsHOP
a phySiology BaSEd dECiSion SUpporT SySTEM For 
opTiMizing MEChaniCal vEnTilaTion ManagEMEnT 
a nEW ModEl-BaSEd vEnTilaTor aSSiST TEChnology

Presenter: PRof. StePhen ReeS, RCare Group, Aalborg university, Denmark

- Background of the technology and the rationale for using physiological models 
 when optimizing ventilation management

- Physiological models and the clinical preference functions implemented in the 
 technology

- Clinical cases and the use of the technology

www.beaconcaresystem.com

sala azzuRRa 2giovEdì 29 Maggio

ore 15.30 - 17.30

WORksHOP
TECnologiE avanzaTE a SUpporTo dEll’inSUFFiCiEnza rESpiraToria aCUTa

Chairperson: g.A. iotti

ventilAzione intelligente

da asV a InTeLLiVenT®, la lunga marcia dell’automazione avanzata
g.A. iotti (PAviA)

Quali evidenze nell’uso clinico di InTeLLiVenT®-asV?
S. JABeR (montPellieR, f)

rimozione extrACorPoreA di Co2 mini-invASivA

Come funziona la ‘dialisi respiratoria’ con Hemolung
m. BelliAto (PAviA)

supporto con Hemolung nella pratica clinica
v. fAnelli (toRino)

sala VeRde 1giovEdì 29 Maggio

TECHNICAL ForUM

ore 12.00 - 15.30 

rESponSaBiliTà proFESSionalE in anESTESia E rianiMazionE
gestione del contenzioso e copertura assicurativa

- Presentazione - dott. A. de gASPeRi

- Il contenzioso legale - Avv. f. mARtini

- La rivalsa della Corte dei Conti - Avv. m. cARtA

- La copertura assicurativa individuale - dott. A. SteffAno

- La consulenza tecnica anestesista – medico legale - dott. A. de gASPeRi, dott. c. BeRnABei

- La prevenzione del contenzioso CVs e risk management - dott. u. genoveSe

- Lo specializzando: responsabilità e coperture assicurative 

- Domande e risposte

segreteria scientifica: AndReA de gASPeRi - ARnAldo miglioRini - Attilio SteffAno 

I partecipanti riceveranno 10 crediti ECM aderendo al progetto formativo FAD

sala azzuRRa 1giovEdì 29 Maggio

Incontro organizzato a cura di



31smart 201430 smart 2014

CoMUniCazioni liBErE E poSTEr
free PaPerS & PoSter SeSSion

ATTIVITà CoMPLEMENTArI

13.30 - 15.30 Sala Meeting 1 (1° piano)
  Riunione Gruppo di studio sIaaRTI ‘emergenza’

18.00 - 19.00 Sala Meeting 1 (1° piano)
  Riunione Consiglio direttivo sIaaRTI

13.00 - 15.30  Sala Meeting 2 (1° piano)
  Riunione Gruppo s.a.R.n.e P.I.

11.30 - 13.30 Sala Meeting 2 (1° piano)
  Riunione Gruppo di studio sIaaRTI ‘sicurezza‘ 

14.00 - 16.00 Sala Meeting 1 (1° piano)
  Riunione Centri Italiani studio Multicentrico Gravity-VaP Trial

13.30 - 15.30 Sala Meeting 2 (1° piano)
  Riunione editorial Board Minerva anestesiologica

17.30 - 19.30 Sala gialla 3 (1° piano)
  assemblea sIaaRTI

MErColEdì 28 Maggio

giovEdì 29 Maggio
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CoMUNICAZIoNI LIBErE 28 Maggio CoMUNICAZIoNI LIBErE 28 Maggio

Chairpersons: m. bombino, F. Capra marzani

Imipenem-cilastatin pharmacokinetic variations during ex Vivo Lung Perfusion
fanelli V, costamagna a, Simonetti U, Persico P, rotondo g, arina P, Zanin m, carosso f, 
Balzano S, mascia L, corcione S, Baietto L, D’avolio a, terragni PP, De rosa fg, Bonato r, 
Del Sorbo L, Boffini r, rinaldi m, ranier Vm.

analisi costo beneficio “real life” dell’utilizzo della pro calcitonina su pazienti sottoposti a 
terapia antibiotica 
Bonato V, arfini c, callegari t, Desperati m, avanzini L, Vivaldi n. 

Linezolid infusion modality and plasmatic/pulmonary concentrations in obese critically ill 
patients with nosocomial pneumonia. Preliminary results from a randomized study
De Pascale g, giacobelli D, fortuna S, Vallecoccia mS, autunno a, gasperin e, Di gravio V, 
cutuli SL, Pennisi ma, navarra P, antonelli m.

La sorveglianza attiva per klebsiella pneumoniae carbapenemases producing ( kPCs) e 
l’isolamento di cohorting impatta sull’epidemiologia delle batteriemie in Terapia Intensiva? 
amodeo c, Boni S, correrini P, Via f, orlandi r, artioli S, Sani c.

epidemiology of ventilator-associated pneumonia in trauma patients: does the age matter? 
giacobelli D, grieco DL, autunno a, Vallecoccia mS, gasperin e, Piervincenzi e, natalini D,
Spaziani L, Simonelli f, alicino V, antonelli m.

inFEzioni E anTiBioTiCoTErapiaSala roSSa 2

MErColEdì 28 Maggio
ore 14.00 - 15.00

Chairpersons: D. Chiumello, F. Valenza

Impatto della variazione della saturazione venosa mista sulla misura della frazione di
shunt polmonare in pazienti in eCMO veno-venoso
magni f, castagna L, giani m, Deab S, Zanella a, introna m, arisi e, ferrari c, grasselli g, 
Pesenti a, Patroniti n.

Valutazione degli scambi gassosi extracorporei dopo manovra di “flush” del polmone 
artificiale
castagna L, Deab S, magni f, Zanella a, giani m, ferrari c, arisi e, introna m, grasselli g,
Pesenti a, Patroniti n.

Increased CO2 removal decreases transpulmonary pressure in spontaneously breathing 
severe aRds patients undergoing eCMO
Suriano g, mauri t, grasselli g, giuffrida a, Battistini m, Bronco a, Pozzi m, Patroniti n, 
Bellani g, Pesenti a.

CT-scan and ultrasound comparative assessment of PeeP-induced lung aeration changes 
in aRds
mongodi S, algieri i, mojoli f, chiumello D, cressoni m, Via g, Braschi a.

effects of naVa versus Pressure support Ventilation on neuroventilatory efficiency in 
critically ill patients
Di mussi r, Spadaro S, Volta ca, Di monte P, ceglie m, Sticchi S, martinelli a, Bruno f, 
Dambrosio m, cinnella g, mirabella L, grasso S.

drainage of pleural effusion improves tidal mechanics and gas exchange in patients with 
reduced chest wall compliance.
formenti P, Piva ir, Umbrello m, galluccio i, galimberti a, marrazzo f, Zaniboni m, 
mistraletti g, iapichino g.

TECniChE di SUpporTo vEnTilaTorio avanzaTo

MErColEdì 28 Maggio
ore 14.00 - 15.00

Sala BlU 2

Chairpersons: a. protti, D. raDrizzani

Iponatremie in stati critici. Ruolo dell’acquaretico Tolvaptan: case-series
Umbrello m, mantovani eS, ottolina D, amini m, fumagalli J, D’amato La, mistraletti g, iapichino g.

Hyperchloremic, but not lactic, acidosis causes major hemodynamic impairment 
milesi m, nicosia f, Pugni P, monti m, andreis Dt, iapichino ge, Dondossola D, Protti a, gattinoni L.

Twenty-four hours hyperinsulinemic-euglycemic clamp improves postoperative nitrogen 
balance only in low insulin sensitivity patients following cardiac surgery
nafi m, Donatelli f, Piva ir, mistraletti g, iapichino g, carli f.

evaluation of a glucose control protocol in septic patients with an automated intermittent 
plasma glucose monitoring device.
Umbrello m, cattaneo m, D’amato La, Longhi D, Salihovic B, Santini S, Piva ir, cuevas cairo i,
mistraletti g, iapichino g.

ICU admission Vitamin d levels in a cohort of critically ill septic patients 
De Pascale g, Vallecoccia mS, Quraishi Sa, Schiattarella a, giacobelli D, autunno a, gasperin e, 
Di gravio V, marsili S, cutuli SL, Pennisi ma, Zuppi c, antonelli m.

Il cortisolo salivare nelle prime 48 ore di ricovero del paziente critico
Boccuzzi a, ferrari g, Laface B, aprà f, terzolo m.

METaBoliSMoSala plEnaria

MErColEdì 28 Maggio
ore 14.00 - 15.00

Chairpersons: S. Faenza, C.a. Volta

effetti benefici del trattamento con angiotensina-(1-7) in un modello sperimentale di aRds 
Zambelli V, Bellani g, Borsa r, Pozzi f, grassi a, maione m, masson S, Latini r, Pesenti a.

any role for inspiratory flow in Ventilator-Induced Lung Injury? 
Pugni P, milesi m, nicosia f, maraffi t, andreis Dt, monti m, melis V, cavenago m, Protti a, 
gattinoni L.

Ruolo protettivo della PeeP in un modello suino di danno polmonare da aspirazione acida e 
morte cerebrale
Safaee Fakhr B, Fumagalli J, Rapido F, Ruggeri GM, Villa A, Salice V, Spada L, Dondossola D, 
Coppola S, Froio S, Mendogni P, Rosso L, Cavenago M, Gatti S, Valenza F, Gattinoni L.

Initial CT scan lesions in experimental VILI and lung inhomogeneities
Cammaroto A, Amini M, Chiurazzi C, Gotti M, Rovati C, Brioni M, Luoni S, Bacile di Castiglione C,
Rossignoli G, nikolla k, Montaruli C, Comini B, Dondossola D, Cressoni M, Gattinoni L.

neuromuscular blocking agent cisatracurium improves synchrony with ventilator and 
attenuates lung injury by blocking the nicotinic receptor-α1-mediated inflammatory 
responses
fanelli V, cappello P, occhipinti S, mucciolo g, costamagna a, Simonetti U, rotondo g, Persico P, 
arina P, Zanin m, carosso f, Balzano S, Zhang H, Slutsky a, ranieri Vm. 

In vitro evaluation of new generation esophageal balloon catheters 
torriglia f, algieri i, Bianzina S, Pozzi m, Luoni S, Babini g, mojoli f, Volta ca, D. chiumello D,
Braschi a.

STUdi SpEriMEnTali

MErColEdì 28 Maggio
ore 14.00 - 15.00

Sala gialla 1/2
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CoMUNICAZIoNI LIBErE 28 Maggio CoMUNICAZIoNI LIBErE 29 Maggio

prEMiazionE SMarT aBSTraCT ConTEST 
Votazione Pubblica dei Congressisti presenti in sala

Chairpersons: G. miStraletti, a. palo

delirium in terapia subintensiva. studio prospettico 
D’orazio a, Brisichella D, Dragonetti a, elia f, aprà f.

Mental impairment in trauma survivors: searching the causes. a holy Graal?
calabrese c, grieco DL, Silvestri D, D’arrigo S, fiore V, Prestifilippo a, inguscio S, toni f, 
maviglia r, Bocci mg, Sandroni c, antonelli m.

Trend of endogenous blood melatonin in critically ill patients 
galluccio i, mistraletti g, D’amato La, Longhi D, galimberti a, ottolina D, cuevas cairo i, 
Sabbatini g, formenti P, iapichino g.

Blood melatonin and total antioxidant capacity in critically ill patients 
D’amato La, mistraletti g, miori S, taverna m, Salihovic B, galimberti a, Santini S, cattaneo m, 
Umbrello m, iapichino g.

emergence delirium in ICU. Revisione dell’epidemiologia, della fisiopatologia, degli aspetti 
diagnostico/terapeutici: cinque anni d’esperienze
Pennisi S, Pitino S, astuto m.

SEdazionE, dEliriUM E oUTCoME nEUrologiCo in TErapia inTEnSivaSala gialla 3

MErColEdì 28 Maggio 
ore 11.30 - 12.30

Chairpersons: a. De GaSperi, p. maiSano

Trombosi su stent coronarico in paziente con catetere peridurale: a case report
Piangatelli c, faloia L, cori e, costantini D, cristiani c, mancini m, romagnoli e, Sciarra a, 
Pelaia P.

Monolateral paralysis of the hypoglossal nerve during general anesthesia: case report 
maggiani m, cantello e, Vignali a, rogato g, Baratta a. 

Transitoria sindrome di Horner a seguito di analgesia peridurale in travaglio di parto
Landi L, Losappio S, iorno V.

Continuous serratum Plane Block (sPB) improves spirometric results in one patient with 
post traumatic ribs fractures
rubino gf, Santambrogio Sm, mongelli m, restelli e, fumagalli r.

airway management in a patient with severe ankylosing spondylitis (as) causing 
“bamboo spine”: use of aintree Intubation Catheter (aIC)
Lal arya S, Shamim f, Ul haq i, Shafiq f.

accidental puncture of thyroidal cyst during central venous line placement 
Di Pasquale r, mayr r, moser B, tratter S, Zanon P.

CaSi CliniCi anESTESia

MErColEdì 28 Maggio
ore 14.00 - 15.00

Sala gialla 3

Chairpersons: F. Kette, m. raimonDi

Impatto di una scheda di monitoraggio nell’efficacia di un rapid response system (RRs)
mina a, Berta g, Borga S, Penso r, radeschi g.

CPR di qualità con una didattica “Mass-Training”: un risultato possibile?
contri e, fratino S, corona a, epis f, Zelaschi B.

Multimodal approach can lead the treatment of post-cardiac arrest refractory status 
epilepticus
coppo a, Beretta S, Sulmina e, greco g, avalli L.

eCMO seems to preserve neurological function in patients with long CPR time
coppo a, Sulmina e, maggioni e, galbiati L, avalli L.

eCMO in arresto cardiaco extraospedaliero: primo impianto italiano “sUL CaMPO”
Belliato B, raimondi m, Degani a, Sciutti f, Pellegrini c.

EMErgEnzaSala roSSa 1

giovEdì 29 Maggio
ore 14.00 - 15.00

Chairpersons: C. Capra, G.a. iotti

surface eMG detection of electrical activity of respiratory muscles. Respiratory patterns
recognition and comparison with eadi
Pozzi m, Bellani g, Benzi e, Bronco a, mauri t, eronia n, Suriano g, rabboni f, Patroniti n, 
marcolin r, Pesenti a.

Ivabradine: a new terapeutic role in patients with multiple organ dysfunction syndrome?
De Santis V, iaconi m, frati g, Lamarra S, collacchi D, carriero g, manganelli c, tritapepe L. 

Lung ultrasound atelectasis after general anesthesia:  a CT scan alternative
Kosic e, geminiani e, Di Pasquale D, guarguaglini m, galleschi n, forfori f, gargani L, 
carnesecchi P, giunta f.

safety and efficacy of Prostacyclin (ePOPROsTenOL) as an anticoagulant in Continuous 
Renal Replacement Therapy (CRRT) in Pediatric acute Liver Failure (PaLF)
Lasorella m, Birader g, Deep a.

exploring autonomic nervous system functionality in critically ill patients with heart rate 
variability: response to tilt-test
Piccirillo f, marchi a, Baltieri S, meloni S, cioffi f, mondin f, colombo r, guzzetti S.

TErapia inTEnSiva MiSCEllanEa

giovEdì 29 Maggio
ore 14.00 - 15.00

Sala roSSa 2

Premio www.sedaicu.it 
per abstract in tema di 
analgesia/sedazione/Delirium

Premio www.heroicbundle.org 
per abstract in tema di 
Umanizzazione delle Cure Intensive

Premio www.intensiva.it 
per abstract in tema di 
Comunicazione in terapia Intensiva
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CoMUNICAZIoNI LIBErE 29 Maggio CoMUNICAZIoNI LIBErE 29 Maggio

Chairpersons: n. latroniCo, F. Villa

evaluation of intracranial and cerebral perfusion pressure during angiography and/or
coiling in poor grade patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage
capaccio e, accetta g, Puce r, cimino f, frattini L, grappa e, Bonvecchio a, ribola a, 
Pellegrini V, casartelli m, Picetti e, Stocchetti n, iotti ga, imberti r.

Tecnica ecografica e neuromarker: uno sguardo sul cervello durante circolazione 
extracorporea
epis f, radolovich DK, contri e, Ventura gc, D’armini am, maurelli m, albertini r, corona a, 
Belliato m, iotti ga.

Intracranial pressure-time dose and outcome in subarachnoid hemorrhage
Pozzi m, magni f, trinchero g, rota m, Bronco a, confalonieri a, citerio g.

Useless of chest radiography after percutaneous tracheostomy in neurological ICU 
casadio mc, abate g, colombo e, Savo D, Zanotto e, Pradella a, confalonieri a, cavenaghi g,
citerio g. 

The vanishing effect of intraarterial nimodipine in vasospasm treatment. Is it really worth 
doing?
abate mg, Volpi P, Saini m, Savo D, Subert m, Pradella a, confalonieri a, remida P, citerio g.

Intrathecal blood following epidural blood patch gave to treat spontaneous intracranial 
hypotension: can it decrease treatment efficacy and cause complications?
rubino gf, ferrante e, mongelli m, arpino i, citterio a.

nEUrorianiMazionESala BlU 2

giovEdì 29 Maggio
ore 14.00 - 15.00

Chairpersons: G. Gallioli, G. Vitale

Partoanalgesia peridurale precoce in pazienti obese: un’indicazione medica!
Perelli D, Poma S, Broglia f, ciceri m, fuardo m, Pellicori S, Verga c, Delmonte mP, iotti ga.

Uso del sugammadex in chirurgia bariatrica laparoscopica: due anni di esperienza
aceto P, modesti c, Papanice D, De cicco r, Biancone m, ragnatela L, Sollazzi L.

Changes in the respiratory pattern during induction of general anesthesia: our 
experience in developing a software for the mathematical analysis of the capnogram
floris L, Pistidda L, Sales g, Liperi c, Pulina L, Brazzi L.

sympatho-vagal response evoked by steep Trendelenburg and pneumoperitoneum during 
laparoscopic radical prostatectomy
marchi a, Piccirillo f, Baltieri S, costantini e, colombo r, raimondi f.

Clinical experience and future scenario in intraoperative pain monitoring with analgesia 
nociception Index
Schiappa e, Vignali n, angeletta a, goldaniga g, migliavacca g, Dall’aglio m, markidis a, marchi-
gnoli a, tagliaferri f, compagnone c, De maglio r, cillari g.

Incidence of residual curarization after cardiac surgery and role of sugammadex: an 
observational study
innocenti c, romagnoli S, mangini m, cappellini i, De gaudio ar.

anESTESia

giovEdì 29 Maggio
ore 14.00 - 15.00

Sala plEnaria

Chairpersons: l. brazzi, m.l. CaSpani

Unexpected increase in venous admixture across native lungs during weaning from 
veno-venous extracorporeal membrane oxygenation
marino a, Bottino n, Protti a, tubiolo D, Polli f, iapichino ge, Savioli m, gattinoni L.

POLyMyXIn-B and CPFa: new perspectives for treatement of septic shock. Case report
cascione r, Ventura V, Vitolla n, Brienza n.

Prometheus vs. CPFa as a “bridge to recovery” in acute liver failure (aLF): a case report
nenna g, rigoli a, Poli g, trivella P, rottoli f, riva i, Papagni g, marchesi g.

a case of pulmonary  mycetoma in cirrhotic patient  treated with α-InF
malara a, costa i, Protti S.

Controllo dell’acidosi mista (renale e respiratoria) con riduzione del pool clorico e 
poliuria in svezzamento ventilatorio e dalla CVVH
ottolina D, amini m, fumagalli J, marrazzo f, formenti P, mantovani eS, mistraletti g, iapichino g.

Hypo-osmolar fluid absorption in endoscopic resection: a new pharmacological 
approach
mantovani eS, ottolina D, cattaneo m, cuevas cairo i, Longhi D, marrazzo f, Santini S, 
mistraletti g, iapichino g.

CaSi CliniCi TErapia inTEnSiva iSala gialla 1/2

giovEdì 29 Maggio
ore 14.00 - 15.00
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CoMUNICAZIoNI LIBErE 30 Maggio CoMUNICAZIoNI LIBErE 30 Maggio

Chairpersons: p. Caironi, a. protti

automatic monitoring of alveolar pressures by LsF method during pressure and volume
controlled ventilation
D’arcamo a, tavazzi g, Dell’avanzo g, Pozzi m, mojoli f, Volta ca, Braschi a.

evaluation of patient-ventilator interaction with a continuous monitoring
torriglia f, Bianzina S, Viola L, Bianchi i, orlando a, Pozzi m, mojoli f, Braschi a.

a new software for asynchronies detection in PsV
Bianchi i, orlando a, torriglia f, Bianzina S, Viola L, Pozzi m, mojoli f, Braschi a.

Recruitment induced by Positive end espiratory Pressure (PeeP) and regional distribution of 
ventilation: a clinical study 
eronia n, mauri t, Battistini m, Bellani g, Suriano g, Pozzi m, marcolin r, Pesenti a.

Lung Ultrasound – a new tool for bedside monitoring in aRds
mongodi S, godi i, Bianchi i, orlando a, tavazzi g, Via g, Pozzi m, mojoli f, Braschi a.

surface electromyography (seMG) of inspiratory muscles and patient effort during assisted 
mechanical ventilation
Bronco a, Bellani g, Pozzi m, Benzi e, mauri t, rabboni f, Lubiati L, Spina S, Da macallè m, 
Patroniti n, grasselli g, Pesenti a.

TECniChE di SUpporTo vEnTilaTorioSala roSSa 2

vEnErdì 30 Maggio
ore 14.00 - 15.00

Chairpersons: r. FumaGalli, C.a. Volta

Interference of IaBP on cerebral blood flow in an eCMO patient. Case report.
La ratta m, Scanziani m, migliari m, avalli L.

acute abdominal ischemic complications following prolonged but successful CPR and 
rescue eCMO
cortesi S, repetti f, raimondi m, Degani a, Pamploni g, Zanierato m, mojoli f, Braschi a.

a rare case of paradoxical response to positive end expiratory pressure (PeeP) 
application
Di matteo m, tavazzi g, Pozzi m, fornasari m, mojoli f, Braschi a.

Un caso di tetraparesi acuta da iperkaliemia severa
Di carlo c, Di falco V, Serano L, Liberatore L, albanese D, Petrini f.

stato di male epilettico super-refrattario: una sfida ancora aperta
fratino S, radolovich DK, Pagani m, Sciutti f, Belliato m, iotti ga.

neurocisticercosi: descrizione di un caso clinico
Picetti e, cerasti D, De carlo f, Lucchetti mc, Passeri L, caspani mL.

CaSi CliniCi TErapia inTEnSiva ii

vEnErdì 30 Maggio
ore 14.00 - 15.00

Sala BlU 2

Chairpersons: m. alleGri, r. reCh

neutrophil/limphocyte ratio as a predictive factor of postoperative pain after major 
abdominal surgery
Dall’aglio m, angeletta a, marchignoli a, migliavacca g, goldaniga g, Schiappa e, 
markidis a, cillari g, De maglio r, Bugada D, fanelli g, compagnone c.

Postoperative analgesia: incidence and risk factors of adverse events in patients 
undergoing major surgery
De maglio r, migliavacca g, Schiappa e, marchignoli a, markidis a, Dall’aglio m, 
goldaniga g, Vignali n,  angeletta a, Berti m, compagnone c.

TaP block ed anestesia intraperitoneale in chirurgia aortica ‘easy recovery’: 
un’alternativa al catetere peridurale?
montalti a, Passador D, mascia B, Bruschi g, ticozzelli g, Puce r, Bianchi m, ottonello g, 
Bellinzona g, iotti ga.

Complicanze minori al posizionamento del catetere peridurale toracico: fattori di rischio
Bernardelli SL, casiraghi c, Piccioni f, fallabrino g, Bernasconi f, Langer m.

Protocollo analgesico perioperatorio nella chirurgia protesica del ginocchio
Perrone m, frugiuele J, traina f, faldini c, Bonarelli S.

dolorE

vEnErdì 30 Maggio
ore 14.00 - 15.00

Sala roSSa 1
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PoSTEr SESSIoN 29 Maggio PoSTEr SESSIoN 29 Maggio

Chairpersons: G. bellani, G. iapiChino, a. zanella

p1 epidemiologia delle candidemie nella Terapia Intensiva Cardiochirurgica di 
 un ospedale di III livello dal 2008 ad oggi
 cabrini t, talamazzi S, Bonfiglio r, Buscaglia g, marchese a, Del Bono V, Viscoli c, 
 gratarola a.

p2 Complicanze polmonari precoci nel trapianto di fegato: single center experience
 ceravola e, Panzeri mf, Prosperi m, mazza e, De gasperi a.

p3 18-FdG PeT in pazienti sottoposti a trapianto di polmone
 algieri i, cressoni m, fumagalli J, colombo a, ruggeri gm, Babini g, Spada L, 
 Palleschi a, rosso L, chiumello D, Valenza f, gattinoni L. 

p4 donazione di organi e tessuti. semplici cambiamenti portano a risultati.  
 Vargiolu a, Del Bianco S, abate mg, Pagan De Paganis c,  confalonieri a,  
 Lanfranco P, citerio g.

p5 Initial pulmonary infiltrates grow in an experimental model of VILI
 Bacile di castiglione c, cammaroto a, amini m, chiurazzi c, gotti m, rovati c, 
 Brioni m, Luoni S, rossignoli g, nikolla K, montaruli c, Dondossola D, cressoni m, 
 gattinoni L.

p6 energia dissipata nel parenchima polmonare e sviluppo di danno polmonare
 rovati c, gotti m, amini m, chiurazzi c, nikolla K, Brioni m, cammaroto a, Luoni S, 
 Bacile di castiglione c, rossignoli g, montaruli c, Dondossola D, cressoni m, 
 gattinoni L.

p7 The application of an open lung strategy after cardio-circulatory death in rats 
 promotes the up-regulation of protective genes
 Lonati c, rapido f, Bassani ga, Leonardi P, carlin a, gatti S, Valenza f, gattinoni L.

p8 Time course of Ventilator Induced Lung Injury development: a CT scan study
 amini m, chiurazzi c, gotti m, rovati c, Brioni m, cammaroto a, Luoni S, 
 Bacile di castiglione c, rossignoli g, nikolla K, montaruli c, monti m, Dondossola D, 
 cressoni m, gattinoni L.

grUppo 1 - TErapia inTEnSivaarEa poSTEr - 1° piano

giovEdì 29 Maggio
discussione ore 14.00 - 15.30

Chairpersons: l. lonGhi, p. maiSano, F. petrini

p9 somministrazione sottocutanea (sC) di diclofenac per il controllo della febbre 
 nei pazienti con danno cerebrale acuto: effetti cerebrali ed emodinamici.
 Picetti e, Villani f, De angelis a, Biondini S, Zoerle t, antonini mV, caspani mL.

p10 Hyponatremia in neurosurgical critical intensive care unit: is it still part of the 
 problem?
 Pradella a, abate mg, casadio cm, Vargiolu a, confalonieri a, Patruno a, citerio g.

p11 Transcranial doppler (TCd) in aneurysmal subarachnoid hemorrage (saH)
 Valzani Y, marudi a, Baroni S, Zini a, Vallone S, Bertellini e.

p12 a new wireless ultrasound probe for ultrasound guided central venous access
 cappuccio S, emoli a, Pittiruti m, La greca a.

p13 General anesthesia with ultrasound-guided femoral nerve block versus 
 unilateral subarachnoid anesthesia in ambulatory knee arthroscopy
 finamore Sa, Piantanida S, troiano c, adriani L, esposito f, Bolis c.

p14 efficacy and outcome using the Veinsite in pediatric peripheral venous 
 cannulation:  a pilot study
 Vailati D, Sommariva a, Bragherio c, cavalleri g, ferraro D, Lamperti m.

p15 deep vs moderate neuromuscular-blockade in gynecological laparoscopic 
 surgery with low pressure pneumoperitoneum
 aloi m, Lanna m, Sala c, Lombardo n, Setaro a, nappi tc, anfora r.

p16 Prevenzione dell’insufficienza respiratoria post-operatoria con CPaP: studio 
 prospettico randomizzato
 Baltieri S, colombo r, castiglioni c, fossali t, marchi a, Piccirillo f, raimondi f.

p17 nIV ventilation after thoracoabdominal aortic aneurism repair
 mamo D, Plumari V, greco m, colombo S, tshomba Y, chiesa r.

arEa poSTEr - 1° piano

giovEdì 29 Maggio
discussione ore 14.00 - 15.30

grUppo 2 - anESTESia E MEdiCina pEriopEraToria i
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PoSTEr SESSIoN 29 Maggio PoSTEr SESSIoN 30 Maggio

arEa poSTEr - 1° piano

giovEdì 29 Maggio
discussione ore 14.00 - 15.30

arEa poSTEr - 1° piano

vEnErdì 30 Maggio
discussione ore 14.00 - 15.30

Chairpersons: r. Colombo, C. ori, n. patroniti

p27 Intensive care unit admission after major elective surgery: a survey on 48 hours 
 postoperative mortality and morbidity
 Prussiani V, Starita g, Benigni a, Pirola c, maffioletti m, Brugnetti L, Benigni am, 
 Sonzogni r, Khotcholava m.

p28 Confronto di effetti indesiderati nel paziente pediatrico a seguito dell’utilizzo di 
 due diversi presidi sovraglottici: LMa™ e airQ™ sP.
 Sticchi S, De michele m, ferrari f, Picardo S, Brienza n.

p29 Gestione avanzata delle vie aeree: un nuovo algoritmo
 noli S, repossi f, ilardi m, Zizzi S, Sportiello D, Bergesio L, maderna L, Lucarini c, 
 Zunino m, Perelli D.

p30 Gestione anestesiologica fuori dalla sala operatoria di bambini con sindrome di 
 Rubinstein-Taybi
 canavesi K, Songa V, rotelli S, ajmone Pf, milani D, cinnante c, Stocchetti n.

p31 analisi dei fattori di rischio per re-intubazione in pazienti sottoposti ad 
 interventi di chirurgia cardiaca inseriti nel Registro Cardiochirurgico della 
 Regione Puglia
 Laguaragnella V, rubinon g, guida P, Paparella D, fiore t.

p32 Reversal of rocuronium-induced neuromuscular block after rigid endoscopy of 
 the airways: a new challenge for sugammadex
 michieletto e, cavaliere a, Brezzi mL, Serra e, tiberio i, Pittarello D.

p33 sugammadex reversal after unsuccessful decurarization with neostigmine
 Zamidei L, michelagnoli g, Santosuosso S, consales g.

p34 early re-administration of rocuronium after sugammadex reversal of 
 neuromuscular block
 Zamidei L, michelagnoli g, Santosuosso S, tonelli r, consales g.

p35 L’utilizzo del sugammadex in un percorso eRas per la chirurgia colorettale
 ciarloni a, rodriguez m, De ruvoi m, monzani r.

p36 neuromuscular diseases in pregnancy: multidisciplinary management of 
 elective C-section
 Stoia P, gorni K, fumagalli r, Heinen  m, celeste e, D’agostino r, foresta S, megaro f, 
 narcisi S, mariani L, Sciascia a, camorcia m, Somaini m, merati r, falcier e, rao f, 
 Sansone Va.

p37 stima della distanza cute-spazio epidurale toracico
 casiraghi c, Bernardelli SL, Piccioni f, fallabrino g, Pisciotta V, Langer m.

Chairpersons: m. borelli, p. Caironi, G. miStraletti

p18 acquired hemophilia, a cause of fatal hemorrhagic diathesis 
 Bresciani a, costanzo e, roasio a, cardellino S.

p19 Case report: acquired hemophilia a Clopidogrel treatment related
 Di rosa S, Simoni P, antolini P, Valente m.

p20 successful medical treatment of massive post-operative venous 
 thromboembolism (VTe)
 arena a, colombo J, codazzi D, Langer m. 

p21 Un caso di Coagulazione Intravascolare disseminata (dIC) paraneoplastica 
 in paziente chirurgico
 Puce r, Passador D, gerletti m, mascia B, ticozzelli g, montalti a, Bianchi m, 
 ottonello g, guarisco S, Bellinzona g, iotti ga.

p22 Metodologia di trattamento di fistola duodenale da perforazione post-eRCP
 amini m, ottolina D, fumagalli J, Sahliovic B, Santini S, mistraletti g, iapichino g.

p23 a case of plastic bronchitis needing intensive care
 repetti f, cortesi S, casorio c, rodi g, Braschi a.

p24 a case of Hamman Rich syndrome in ICU: diagnosis and clinical manage
 roldi em, romeo i, Benzi a, radolovich D, amatu a, Belliato m, iotti ga.

p25 approccio non invasivo in un caso di ipertensione polmonare pediatrica 
 dopo TIPs
 Luperto m, Pagani m, civardi L, Strocchio L, Pasotti m, marinoni c, Zelaschi B, iotti ga.

p26 Fenoldopam in infusione continua nel controllo dell’ipertensione refrattaria
 cremonese f, fuselli e.

grUppo 3 - CaSi CliniCi i grUppo 4 - anESTESia E MEdiCina pEriopEraToria ii
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PoSTEr SESSIoN 30 Maggio PoSTEr SESSIoN 30 Maggio

Chairpersons: l. brazzi, t. mauri, F. raimonDi

p38 a case of perioperative Takotsubo cardiomyopathy
 roasio a, Bresciani a, costanzo e, cardellino S.

p39 sindrome di Brugada e febbre: descrizione di un caso clinico
 Picetti e, cattani L, antonini mV, cappè g, trenti e, gemmi D, caspani mL.

p40 Point-of-care echocardiography in an uncommon case of stroke
 Di Pasquale r, montresor g, Zanon P, nailescu a. 

p41 Microangiopatie trombotiche: un caso di PTT a coinvolgimento cerebrale
 marinoni V. cS, Bottazzi a, Perotti c, Luperto m, riccardi i, iotti ga.

p42 absence and reappearance of median nerve n20 response: beware the effect 
 of barbiturates on post-anoxic brain
 coppo a, Beretta S, migliari m, avalli L.

p43 Un caso di sindrome di Lance-adams (Las) ad insorgenza acuta
 antonini B, rainone P, ardigò L.

p44 Propriospinal myoclonus following intrathecal bupivacaine: a case report
 Di rosa S, Scriboni S, forconesi f, cola L, Valente m.

arEa poSTEr - 1° piano

vEnErdì 30 Maggio
discussione ore 14.00 - 15.30

arEa poSTEr - 1° piano

vEnErdì 30 Maggio
discussione ore 14.00 - 15.30

arEa poSTEr - 1° piano

vEnErdì 30 Maggio
discussione ore 14.00 - 15.30

Chairpersons: m. aStuto, G. Foti

p52 Pediatric eCMO: a one-year experience
 grasso n, maisano U, Zanai r, Scardigno g, grasso D, Sciacca L, astuto m, agati S, 
 iorio f, iannace e.

p53 Covidien nellcore Respiratory Rate: affidabilità della misurazione non invasiva 
 della frequenza respiratoria 
 re r, Belegni B, Villa V, Lucchini a, fumagalli r.

p54 simulation program for surfactant education 
 De rosa S, Barelli a, gullì a, Barelli r, copetti S, Di Biagio m, Piastra m, conti g, 
 tortorolo L. 

p55 effects of high flow nasal cannula therapy on regional ventilation and CO2 
 removal
 Battistini m, mauri t, Suriano g, rabboni f, Bellani g, rossi n, Lucchini a, Pesenti a.

p56 Contrast enhanced ultrasound to assess central venous catheters positioning
 Boffi a, mongodi S, Di matteo m, tavazzi g, Via g, mojoli f, Braschi a.

p57 In-vitro evaluation of commercially available Venturi systems for oxygen 
 delivery
 D’arcamo a, Lucchetta L, Bianzina S, Pozzi m,  mojoli f, Braschi a.

grUppo 7 - TErapia inTEnSiva MiSCEllanEa

Chairpersons: i. aDamini, a. luCChini

p45 applicabilità ed effetti della postura prona nei pazienti ipossici sottoposti ad 
 eCMO veno-venoso
 Lucchini a, La Leggia D, Pelucchi g, Viganò a, fumagalli r.

p46 Infermieri e visitatori minorenni nelle terapie intensive per adulti: opinioni di 
 infermieri e genitori/tutori nell’era del processo di cura centrato sulla famiglia. 
 studio descrittivo su un campione selezionato con metodo cross-sectional c/o la 
 terapia intensiva generale, cardiochirurgica e neurochirurgica dell’ a.O. san 
 Gerardo di Monza
 De riso g, riboldi c.

p47 Gestione infermieristica del dolore in terapia intensiva oncologica
 colombo J, melis m, masala K, mulas a, Zoanni m, arena a, codazzi D, Langer m.

p48 degenza e dimissione “protetta” nei pazienti sLa: un percorso che previene le 
 criticità domiciliari
 Di masi P, gabriele f.

p49 La classificazione clinica high-low level dei pazienti critici corrisponde al 
 fabbisogno assistenziale in terapia intensiva?
 Lucchini a, fumagalli r.

p50 Misure di isolamento e carico di lavoro infermieristico in terapia intensiva
 elli S, talpos m, menon f, ronchi L, Lucchini a.

p51 Confronto tra la sostituzione delle linee infusionali e di monitoraggio ogni 
 96 ore versus ogni 7 giorni
 Lucchini a, Losurdo L, angelini S, giuffrida a, fumagalli r.

grUppo 6 - nUrSing

grUppo 5 - CaSi CliniCi ii
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SMArT EDUCATIoNAL 26/27 Maggio

sala VeRde 1/2

COrsO tEOrICO PratICO VAM 2014 

nUovE TECnologiE di vEnTilazionE 
arTiFiCialE nElla praTiCa CliniCa
direttore del Corso: g.A. iotti

lUnEdì 26 Maggio

08.30 registrazione

09.00 Un “Volume Controllato” diverso: il “Volume Garantito”
 c. gRegoRetti

09.30 Un “Pressure support” diverso: le modalità proporzionali
  Proportional assist Ventilation (PaV)
 g. conti

  Neurally adjusted Ventilatory assist (NaVa)
 P. nAvAleSi

10.30 Coffee Break

11.00 monitoraggio respiratorio avanzato
  Curva pressione-volume e reclutamento
 e. cAldeRini

  Capnometria volumetrica 
 g.A. iotti

  Pressione esofagea
 S. nAvA

  Lavoro e drive respiratorio
 g. foti

13.00 Snack Lunch

14.00 Impostazione automatica del pattern respiratorio
 g.A. iotti

14.30 Come riconosco la polmonite associata al ventilatore (VaP)?
 m. Antonelli

15.00 inConTro Con gli ESpErTi - ESErCiTazioni praTiChE (Parte 1)
 tutti i docenti

17.30 Chiusura della giornata

sala VeRde 1/2

MarTEdì 27 Maggio

09.00 modalità “intelligenti”
  Controllo automatico della capnia e dell’ossigenazione
 g.A. iotti

  automazione del weaning
 e. cAldeRini

10.30 Coffee Break

11.00 L’ossigenoterapia ad alti flussi
 m. Antonelli

11.30 supporto extracorporeo
  ECmO
 g. foti

  Decapneizzazione
 g.A. iotti

  Esperienze nel COPD
 S. nAvA

13.00 Snack Lunch

14.00 Ventilazione con Heliox
 g. foti

14.30 rimozione delle secrezioni profonde nel paziente ventilato
 P. nAvAleSi

15.00 inConTro Con gli ESpErTi - ESErCiTazioni praTiChE (Parte 2) 
 tutti i docenti

17.30 Chiusura del Corso

I partecipanti saranno suddivisi in 6 gruppi di lavoro. Ciascun gruppo, guidato dagli esperti, 
ruoterà su 6 workstation con tappe di 45 minuti ciascuna nei 2 pomeriggi, secondo il 
percorso indicato.

1º poMEriggio - pErCorSo Tipo

1ª tappa Interfacce per alto flusso, CPaP, 
NIV
g. conti, P. nAvAleSi

2ª tappa Ventilatori, circuiti e umidificatori
c. gRegoRetti, m Antonelli

3ª tappa Impostazione del ventilatore in 
invasiva e utilizzo della pressione 
esofagea
g. foti

2º poMEriggio - pErCorSo Tipo

4ª tappa Impostazione del ventilatore in 
NIV
S. nAvA

5ª tappa misure di meccanica al letto del 
malato
e. cAldeRini

6ª tappa automazione avanzata. 
Pressione esofagea
g.A. iotti

ESErCiTazioni praTiChE

SMArT EDUCATIoNAL 26/27 Maggio
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SMArT EDUCATIoNAL 26/27 Maggio

sala Meeting 4/5

COrsO tEOrICO PratICO

la CoMUniCazionE in TErapia inTEnSiva
realizzato con il contributo di aBN Onlus (associazione per il Bambino Nefropatico, 
milano) e della Fondazione Giancarlo Quarta, milano

direttori del Corso: A. giAnnini, S. mAScARin 

lUnEdì 26 Maggio

08.30 registrazione

09.00 Presentazione del Corso e dei partecipanti

09.30 Perché parlare di comunicazione in terapia intensiva?
 A. giAnnini

10.00 La comunicazione: cos’è e come funziona
 l. fontAnellA

11.00 Coffee Break

11.30 Le difficoltà nella comunicazione
 Lavoro di gruppo con videoregistrazione e feedback
 S. mAScARin

13.00 Pausa Pranzo

14.15 Come ho organizzato la comunicazione (con i familiari e nell’équipe) 
 nella mia terapia intensiva
 m.l. cASPAni, S. livigni

14.45 La comunicazione efficace: ascoltare, capire, “farsi comprendere”
 S. cAlvA

15.45 Dare “cattive notizie”
 Lavoro di gruppo con videoregistrazione e feedback
 S. mAScARin

17.15 Break

17.45 relazione e comunicazione in terapia intensiva: lo sguardo di un paziente
 l. fontAnellA

18.30 Chiusura della giornata

sala Meeting 4/5

MarTEdì 27 Maggio

08.30 I conflitti in terapia intensiva: “istruzioni per l’uso” e sopravvivenza emotiva
 S. cAlvA

9.30 La comunicazione con i familiari
 Lavoro di gruppo con videoregistrazione e feedback
 S. mAScARin

11.00 Coffee Break

11.30 Impariamo a comunicare!
 S. cAlvA

12.00 La comunicazione all’interno dell’équipe
 Lavoro di gruppo con videoregistrazione e feedback
 S. mAScARin

13.00 Pausa Pranzo

14.15 Il debriefing: come, quando e perché
 g. cAnnizzARo

15.00 Le fasi iniziali del ricovero in terapia intensiva: accoglienza e 
 comunicazione con i familiari
 Lavoro di gruppo con videoregistrazione e feedback
 S. mAScARin

16.00 La terapia intensiva “aperta”: le ragioni di una scelta
 A. giAnnini

16.45 Break

17.15 Comunicare attraverso la parola scritta
 l. BucciARdini

18.00 Conclusioni

18.30 Chiusura del Corso

SMArT EDUCATIoNAL 26/27 Maggio

17,2 crediti ecm per l’anno 2014 (infermieri, medici, Psicologi)
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SMArT EDUCATIoNAL 27 Maggio

sala gialla 3

COrsO

EqUiliBrio aCido-BaSE: 
dalla TEoria alla praTiCa

Con il contributo non condizionato di: 

direttore del Corso: l. gAttinoni  -  Responsabile scientifico: P. cAiRoni

MarTEdì 27 Maggio

08.30 registrazione

09.00 Presentazione del Corso

09.10 EQUILIBrIO aCIDO-BasE: I FONDamENtI
 Cosa è un acido. Cosa è una base. Cosa è il pH. reazioni di equilibrio, K e pK.
 Domande a risposta multipla
 P. cAdRingheR

10.00 EQUILIBrIO aCIDO-BasE: VIsIONE CLassICa
 approccio di Henderson-Hasselbach. approccio di Boston.
 Domande a risposta multipla
 l. gAttinoni

11.30 EQUILIBrIO aCIDO-BasE: aPPrOCCIO DI stEWart
 teoria dell’approccio di stewart. Definizione di sID.
 Domande a risposta multipla
 P. cAiRoni

13.00 Pausa Pranzo

14.00 EQUILIBrIO aCIDO-BasE E tEraPIa INFUsIONaLE
 Effetti della terapia infusionale.
 Un esempio per tutti: acidosi metabolica da diluizione (NaCl 0.9%).
 Domande a risposta multipla
 t. lAngeR

15.00 EQUILIBrIO aCIDO-BasE E rENE
 Fisiologia renale. Elettroliti urinari. 
 Un esempio per tutti: alcalosi metabolica da diuretico.
 Domande a risposta multipla
 P. cAiRoni

16.00 EQUILIBrIO aCIDO-BasE: UNa VIsIONE DI INsIEmE
 Produzione metabolica di acidi. approccio quantitativo.
 Organi di controllo. Cause di acidosi e alcalosi.
 Domande a risposta multipla
 l. gAttinoni

17.00 CasI CLINICI
 casi clinici e domande a risposta multipla
 P. cAiRoni, l. gAttinoni, t. lAngeR

18.30 Chiusura del Corso

sala azzuRRa 2

COrsO tEOrICO PratICO PICC

iMpianTo di CaTETEri vEnoSi CEnTrali ad inSErzionE
pEriFEriCa (piCC) al lETTo dEl paziEnTE
Con il contributo non condizionato di: 

direttori del Corso: m. PAgAni, g.A. iotti  

MarTEdì 27 Maggio

08.30 registrazione dei partecipanti

08.50 Presentazione del Corso - m. PAgAni

09.00 storia e ruolo attuale dei PICC - m. PAgAni

09.20 scelta del tipo di PICC e preparazione del paziente - A. BottAzzi

09.50 anatomia sonografica dell’arto superiore e del distretto cavale superiore.
 Individuazione della zona corretta di puntura - m. PAStoRelli

10.20 Campo, puntura ecoguidata, introduzione e controllo ecografico 
 del PICC - P. BeccARiA

10.50 Coffee Break

11.20 tracking con ECG endocavitario - g. cAPozzoli

11.40 tracking magnetico - P. BeccARiA

12.00 Ecocardiografia con mezzo di contrasto - S. mongodi

12.20 Prima medicazione e gestione del PICC - m. PAgAni

12.40 Oltre il PICC: accessi non convenzionali - m. PAgAni

13.00 Pausa Pranzo

14.00 Complicanze non infettive del PICC - g. cAPozzoli

14.20 PICC team infermieristico - A. PiReddA

14.45 ESErCiTazioni praTiChE SU WorkSTaTion  (vedi sotto)
 P. BeccARiA, A. BottAzzi, g. cAPozzoli, S. mongodi, m. PAgAni, 
 m. PAStoRelli, A. PiReddA, A. venti

16.15 Break

16.30 ESErCiTazioni praTiChE SU WorkSTaTion  (vedi sotto)
 P. BeccARiA, A. BottAzzi, g. cAPozzoli, S. mongodi, m. PAgAni, 
 m. PAStoRelli, A. PiReddA, A. venti

18.00 Chiusura del Corso

SMArT EDUCATIoNAL 27 Maggio

pErCorSo Tipo

Ws 1 sonoanatomia dell’arto superiore e del distretto cavale superiore

Ws 2 simulazione di puntura venosa e introduzione del PICC

Ws 3 Localizzazione della punta e tracking: ECG endocavitario e tracking magnetico

Ws 4 medicazione e gestione del PICC

I partecipanti saranno suddivisi in gruppi di lavoro. Ciascun gruppo di un massimo di 10 
partecipanti, guidato dai docenti, percorrerà 4 workstation, con tappe di 45 minuti ciascuna.

ESErCiTazioni praTiChE

9,9 crediti ecm per l’anno 2014 (medici)
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SMArT EDUCATIoNAL 28 Maggio

sala VeRde 3

COrsO

gESTionE dEllE inFEzioni in TErapia inTEnSiva:
dalla prEvEnzionE al BUon USo dEgli 
anTiBioTiCi
Con il contributo non condizionato di:

direttore del Corso: m. giRARdiS

MErColEdì 28 Maggio

08.30 registrazione dei partecipanti

EpidEMiologia E prEvEnzionE

09.00 Epidemiologia delle infezioni in terapia intensiva: orientamento sul ruolo del 
 sito di infezione e della popolazione in cura - m. SARti

09.30 stato dell’arte sulla prevenzione della VaP: quali strategie efficaci - P. mAlAcARne

10.00 missione zero infezioni da catetere vascolare - d. PASeRo

10.30 Come gestisco i pazienti portatori di mDr nella mia terapia intensiva - m. Antonelli

11.00 Break

diagnoSi

11.30 Quali indagini microbiologiche in pazienti semplici e complessi - c. fontAnA

12.00 marcatori clinici e biologici nella diagnosi e nella terapia - m. giRARdiS

12.30 Lettura dell’antibiogramma: perle ed errori - g.m. RoSSolini

13.00 Pausa Pranzo

BUon USo dEgli anTiBioTiCi

14.00 antibiotici nel mio paziente: quanto serve per raggiungere l’obiettivo - P.g. coJutti

14.30 Pratica nella terapia empirica delle infezioni severe comunitarie 
 e nosocomiali - P. viAle

15.00 regole della terapia antibiotica mirata in terapia intensiva: de-escalation e 
 sospensione - R. fumAgAlli

15.30 terapia antifungina nel paziente critico: presto ma non troppo - m. BASSetti

16.00 Parliamo di mDr: KPC e i suoi fratelli - P. viAle

16.30 Break

olTrE gli anTiBioTiCi

17.00 Fluidi: dammi un tempo ed un obiettivo - n. BRienzA

17.30 Vasopressori: uso ed abuso - A. moRelli

18.00 sepsi ed immunità: qualche idea nuova - g. BiAncofioRe

18.30 terapie aggiuntive: cosa ci rimane - A. donAti

19.00 Chiusura del Corso

sala VeRde 3

COrsO tEOrICO PratICO NUrSINg

l’inFErMiErE E il paziEnTE Con inSUFFiCiEnza
rESpiraToria: aBC dElla vEnTilazionE invaSiva E 
non invaSiva
Direttore del Corso: A. lucchini

giovEdì 29 Maggio

09.00 Presentazione del Corso e dei docenti

09.15 Come, quando e perché scegliere la ventilazione non invasiva - g. foti

 Problemi del paziente con insufficienza respiratoria. 
 Diagnostica strumentale: cosa ci dicono la radiografia del torace e la tac.
 ruolo della PeeP. L’intramontabile cPaP. La pressione di supporto.

10.30 La CPaP con il sistema Boussignac - S. elli

 aspetti tecnici del sistema Boussignac. Vantaggi e limiti tecnici. analisi di casi clinici.

11.00 Break

11.30 La CPaP e la pressione di supporto con lo scafandro - A. lucchini

 aspetti tecnici dello scafandro. applicabilità, problematiche psicofisiologiche 
 della persona con scafandro. che tecniche ventilatorie posso utilizzare?
 analisi di casi clinici. ruolo dell’umidificazione dei gas medicali.
 Sistemi di fissaggio e gestione del rumore.

12.45 La pressione di supporto con le maschere facciali - S. BAmBi

 aspetti tecnici delle maschere facciali. applicabilità, problematiche psicofisiologiche 
 della persona ventilata in maschera. che tecniche ventilatorie posso utilizzare?  
 analisi di casi clinici. ruolo dell’umidificazione dei gas medicali.
 Problematiche legate al tempo di apprendimento.

13.30 Pausa Pranzo

14.30 tecniche di ventilazione invasiva - g. foti

 ruolo della PeeP e manovre di reclutamento. 
 Ventilazione a volume, a pressione, tecniche combinate. 
 razionale della postura prona. tecniche alternative: circolazione extracorporea.

15.30 tecniche alternative di supporto respiratorio: postura prona - g. Pelucchi

 Principi scientifici della postura prona. Lo studio multicentrico “Prono-Supino”.
 i presìdi utilizzabili nella postura prona. 
 algoritmo di posizionamento del paziente in postura prona.

16.30 ESErCiTazioni praTiChE SU WorkSTaTion  (vedi sotto)

18.30 Valutazione finale

19.00 Discussione finale e chiusura del Corso

SMArT EDUCATIoNAL 29 Maggio

pErCorSo Tipo

Ws 1 Ventilazione invasiva tutor: A. lucchini

Ws 2 CPaP con scafandro tutor: S. elli

Ws 3 PsV con maschera tutor: S. BAmBi

Ws 4 Postura prona tutor: g. Pelucchi

I partecipanti saranno suddivisi in 4 gruppi di lavoro. Ciascun gruppo, guidato dai tutor, 
ruoterà su 4 workstation per le esercitazioni pratiche.

ESErCiTazioni praTiChE

8 crediti ecm per l’anno 2014 (infermieri)
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visitate il nostro sito 

www.smartonweb.org
aggiornamenti del programma e nuovi contenuti 

news - Servizi - aziende Sponsor - Editoriali

Educational - Convegno - nursing - Forum

sELEZIONE rELaZIONI smart aNNI PrECEDENtI

inForMazioni ECM 
ecm information
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La società start PrOmOtION srl, che svolge le funzioni di 
segreteria Organizzativa del Convegno smart e di tutti gli eventi 
ad esso correlati, è Provider ECm riconosciuto con accreditamento 
standard (numero assegnato 622).

aCCrEdiTaMEnTo ECM
L’accreditamento ECm è stato richiesto per alcuni Corsi Educazionali 
(dettagliati nella tabella che segue). non è stato richiesto per il 
Convegno smart, per smart NUrsING e per i Corsi Educazionali 
non citati in tabella.

istruzioni per i partecipanti
Il materiale ECm (modulo Dati Personali, scheda di Valutazione 
del Gradimento, Questionario di Valutazione dell’apprendimento) 
vi sarà consegnato al momento della registrazione in sede 
congressuale.

ricordiamo che per ottenere i crediti formativi, il 
partecipante dovrà garantire il 100% di presenza 
al Corso accreditato e rispondere correttamente al 
75% delle domande contenute nel Questionario di 
Valutazione dell’Apprendimento, che verrà consegnato 
al momento della registrazione in sede congressuale.

informazioni per i preiscritti. Il Qr code riportato sul vostro badge vi 
permetterà di fare rilevare la vostra presenza al Corso accreditato.

informazioni per gli iscritti in sede congressuale. Dopo avere 
effettuato l’iscrizione al Corso accreditato presso la segreteria 
smart, dovrete recarvi al desk ECm per il ritiro del Qr code.
all’inizio e alla fine di ogni giornata formativa accreditata, dovrete 
fare registrare con apposito lettore ottico il vostro ingresso e la 
vostra uscita (2 rilevazioni giornaliere).
In caso di mancata rilevazione della vostra presenza, vi preghiamo 
di notificarlo immediatamente al desk ECm in sede congressuale 
che, a sua discrezione, deciderà se convalidare o meno la giornata 
formativa.
L’assegnazione dei crediti formativi sarà effettuata successivamente 
alla chiusura dell’evento accreditato, entro i tempi previsti.

INForMAZIoNI ECM

ai fini dell’ottenimento dei crediti ECm, è assolutamente 
indispensabile compilare in ogni parte (in particolare nome, 
cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale, indirizzo email 
e numero di iscrizione all’Ordine/Collegio professionale) il 
modulo Dati Personali, la scheda di Valutazione del Gradimento 
e il Questionario di Valutazione dell’apprendimento. In caso di 
compilazione errata, incompleta o incomprensibile, non sarà 
riconosciuto alcun credito formativo.

Certificato ECM
Il certificato relativo al conseguimento dei crediti ECm verrà inoltrato 
dal Provider start PrOmOtION srl esclusivamente a mezzo email. 
Per qualsiasi comunicazione o richiesta relativa ai crediti ECm, 
contattare il Provider all’indirizzo:

STarT proMoTion Srl - via M. Macchi, 50 – 20124 Milano
Tel. 02 67071383 - Fax 02 67072294 - info@startpromotion.it

I tempi di ricevimento dei certificati non saranno inferiori a 110 
giorni dalla data di fine evento.

Crediti per i docenti
In base alla nuova normativa, i docenti/relatori a eventi residenziali 
accreditati hanno diritto a 1,0 crediti per mezz’ora di docenza 
o relazione, e a 2,0 crediti per ogni ora effettiva di docenza o 
relazione.

STarT proMoTion Srl declina ogni responsabilità per eventuali 
modifiche che dovessero essere apportate alla normativa ECM dalla 
data di pubblicazione del presente programma.

Corsi Educazionali SMarT data Figure 
professionali

n. 
Crediti

Corso
La Comunicazione in terapia 
Intensiva

26-27
maggio

Infermiere
medico

Psicologo
17,2

Corso piCC
Impianto di Cateteri Venosi Centrali 
ad Inserzione Periferica (PICC) al 
Letto del Paziente

27 
maggio medico 9,9

Corso nursing 
L’Infermiere e il Paziente con 
Insufficienza respiratoria: aBC 
della Ventilazione Invasiva e 
Non Invasiva

29 
maggio Infermiere 8

inForMazioni gEnErali
generaL information
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INForMAZIoNI gENErALI

SEdE dEl ConvEgno
MiCo - Milano Congressi 
Ingresso ala Nord (Gate 14)
Via Giovanni Gattamelata, 5 - 20145 milano
tel. +39 02 4997 6275
sito: www.micmilano.it

qUoTE d’iSCrizionE 

Le quote di iscrizione si intendono IVA inclusa.
Le riduzioni delle quote di iscrizione per appartenenza a società 
scientifiche non sono cumulabili.

§ La quota giornaliera comprende: partecipazione alle sessioni 
 scientifiche nel giorno richiesto e attestato di partecipazione 
 per quella giornata.

* Per la riduzione Infermieri, è richiesta la presentazione di un 
 documento comprovante il diritto. La cartella congressuale è 
 garantita solo ai preiscritti.

** Per gli specializzandi l’ingresso è gratuito, dietro 
 presentazione del libretto universitario, senza diritto al kit 
 congressuale.

l’iscrizione allo SMarT dà diritto a:
- Cartella congressuale
- Badge di accesso alle sessioni scientifiche
- CD-rom Comunicazioni Libere
- attestato di partecipazione
- Coffee break
la cartella congressuale è garantita solo ai preiscritti registrati per 
l’intero evento (Medici e infermieri).

variazionE noMinaTivo di iSCrizionE E/o 
SMarriMEnTo dEl BadgE
La variazione del nominativo di iscrizione o lo smarrimento del 
badge determinerà la riemissione del badge con relativo Qr code 
e comporterà un costo di € 10,00 (al netto dell’Iva di legge).

lingUE UFFiCiali
italiano-inglese con servizio di traduzione simultanea. La 
traduzione non è prevista per smart Nursing, per le Comunicazioni 
Libere e per i Corsi Educazionali. 

FaCUlTy loUngE
I relatori smart hanno a disposizione una sala riservata con internet 
point al 1° piano del miCo (vedi planimetria).

CoFFEE BrEak
I coffee break sono distribuiti al 1° piano nelle aree evidenziate 
sulla planimetria.

Bar
Per tutta la durata del Convegno sarà disponibile un bar paninoteca 
al 1° piano, nell’area evidenziata sulla planimetria.

diSTriBUzionE aUriColari
Foyer 1° piano (vedi planimetria).

SEgrETEria
La segreteria sarà a disposizione dei partecipanti in sede 
congressuale al 1° Piano del miCo presso l’area espositiva a partire 
dalle ore 7.30 di mercoledì 28 maggio fino alla conclusione dei 
lavori scientifici, con i seguenti orari:

mercoledì 28 maggio 07.30 - 18.30
Giovedì 29 maggio 08.00 - 18.30
Venerdì 30 maggio 07.30 - 18.00

MoSTra SCiEnTiFiCa
Un ampio spazio espositivo è a disposizione dei congressisti. Gli 
Espositori sono a vostra disposizione per presentarvi tutte le novità 
tecnologiche e per informarvi sui più recenti prodotti farmaceutici. 
si consiglia di dedicare del tempo libero alla visita di questo 
interessante spazio.

inForMazioni SUllE CoMUniCazioni SCiEnTiFiChE
Comunicazioni orali
Le comunicazioni orali verranno presentate nei giorni 28-29-30 
maggio, in differenti sedute, come da Programma. 
Ogni comunicazione avrà un tempo disponibile di 10 minuti, di 
cui almeno 2 da riservare alla discussione.

poster
Le presentazioni a poster devono essere esposte al 1° piano, in area 
Poster (vedi planimetria), seguendo la numerazione progressiva, 
dalle ore 11.00 del 28 maggio alle ore 15.30 del 30 maggio.
è opportuno che almeno un autore sia presente presso ciascun poster 
durante le pause.

La discussione avverrà nel suddetto spazio dalle ore 14.00 alle ore 
15.30 del giorno 29 maggio per i poster del Gruppo 1 (terapia 
Intensiva), del Gruppo 2 (anestesia e medicina Perioperatoria I) e 
del Gruppo 3 (Casi Clinici I), e dalle ore 14.00 alle ore 15.30 del 
giorno 30 maggio per i poster del Gruppo 4 (anestesia e medicina 
Perioperatoria II), del Gruppo 5 (Casi Clinici II), del Gruppo 6 
(Nursing) e del Gruppo 7 (terapia Intensiva miscellanea).

è richiesta la presenza di almeno uno degli autori per rispondere ad 
eventuali domande da parte del pubblico.

SErvizi di riSToro
al 2° piano del miCo è disponibile un servizio di ristorante Buffet 
aperto dalle 12.30 alle 15.00.

Antipasto - Primo piatto - Secondo piatto - Contorno - Dessert - Caffè 
- Acqua e vino - € 30,00. 

all’interno dell’area congressuale è presente un bar paninoteca, 
situato al 1° piano del miCo (vedi planimetria). si segnala inoltre 
che, nelle vicinanze, sono disponibili paninoteche, self-service e 
ristoranti.

soci sIaartI - aarOI € 280,00

Non soci € 290,00

soci EsICm € 232,00

Quota giornaliera medici § € 155,00

Infermieri * € 130,00

specializzandi ** Ingresso libero

 navETTa CirColarE graTUiTa
Per il Convegno (28-29-30 maggio) è stata attivata una navetta 
gratuita che collega la metropolitana Linea 1 rossa, fermata 
“amendola” (presso la fermata dell’autobus n. 68) all’ingresso del 
miCo (Via Gattamelata, 5 - ingresso ala Nord) con orario continuato 
dall’inizio alla fine dei lavori scientifici (vedi percorso a pag. 71). 
Dalla fermata “amendola “ della metropolitana all’ingresso del 
miCo di Via Gattamelata, 5 (ingresso ala Nord) il percorso a 
piedi è di circa 20 minuti.

TraSporTi pUBBliCi
Biglietto urbano
Costo: € 1,50. Valido per 90 minuti dalla convalida, consente 
di viaggiare su tutta l’area comunale di milano. Il biglietto è 
utilizzabile su tutti i mezzi di superficie, e per un solo viaggio in 
metropolitana e sulle tratte ferroviarie urbane gestite da trenord, 
Passante Ferroviario compreso.

Biglietto giornaliero urbano
Costo: € 4,50. Permette di utilizzare, per 24 ore dal momento della 
convalida, l’intera rete di trasporti (tram, bus e metro). 

Biglietto bigiornaliero 
Costo: € 8,25. Consente di viaggiare liberamente su tutta l’area 
comunale di milano, senza alcuna limitazione, per 48 ore dal 
momento della convalida. Il biglietto è valido sulle tratte ferroviarie 
urbane gestite da trenord, passante ferroviario compreso.

I biglietti sono acquistabili in tutte le rivendite atm e nelle stazioni
della metropolitana presso i distributori automatici.

Metropolitana
La metropolitana milanese ha quattro linee:
rossa (mm1) - Verde (mm2) - Gialla (mm3) - Lilla (mm5)

 La mappa della rete metropolitana 
 è riportata a pagina 72

Linea 1 Rossa: scendere alla fermata “amendola” (1 km dal miCo 
- ala Nord) oppure scendere a “Cadorna”, uscire dalla metro, 
trasbordare sulla soprastante linea ferroviaria suburbana s1/s4 e 
scendere a “Domodossola” (400 m. dal miCo - ala Nord). 

Linea 2 Verde: scendere a “Cadorna”, uscire dalla metro, 
trasbordare sulla soprastante linea ferroviaria suburbana s1/s4 e 
uscire a “Domodossola” (400 m. dal miCo - ala Nord). Oppure, 
trasbordare sulla Linea 1 rossa (direzione rho Fieramilano) fino 
ad “amendola” (1 km dal miCo - ala Nord).

Linea 3 Gialla: scendere alla fermata “Duomo”, trasbordare sulla 
Linea 1 rossa (direzione rho Fieramilano) fino ad “amendola” (1 km 
dal miCo - ala Nord); oppure scendere a “Cadorna”, uscire dalla 
metro, trasbordare sulla soprastante linea ferroviaria suburbana 
s1/s4 e scendere a “Domodossola” (400 m. dal miCo - ala Nord).

Mezzi di superficie
si può raggiungere il miCo - ala Nord anche con i mezzi di 
superficie:
•	 tram n. 27 (fermata di piazza VI Febbraio)
•	 autobus n. 78 (fermata Colleoni/Gattamelata)
•	 tram n. 19 (Fermata di L.go Domodossola)
•	 tram n. 1 e n. 33 e autobus n. 57 e n. 94 (fermate all’angolo 
 tra Corso sempione e Via Domodossola).

Taxi
Il servizio di radiotaxi è disponibile ai seguenti numeri telefonici:
02 8585; 02 4040; 02 8383; 02 6969

INForMAZIoNI gENErALI

CollEgaMEnTi

aeroporto Milano linate
Nella zona “Uscita arrivi Nazionali” prendere l’autobus n. 
73 fino al capolinea in Piazza san Babila e raggiungere la 

stazione metropolitana. Qui prendere la Linea 1 rossa (direzione 
rho Fieramilano) fino ad “amendola” (1 km dal miCo - ala Nord) 
oppure scendere a “Cadorna”, uscire dalla metro, trasbordare 
sulla soprastante linea ferroviaria suburbana s1/s4 e scendere a 
“Domodossola” (400 m. dal miCo - ala Nord). 

aeroporto Milano Malpensa
Il servizio ferroviario “maLPENsa EXPrEss” collega 
direttamente in 40 minuti l’aeroporto al centro città con arrivo 

alla stazione delle Ferrovie Nord “Cadorna”. Qui prendere la Linea 
1 rossa (direzione rho Fieramilano) fino ad “amendola” (1 km dal 
miCo - ala Nord) oppure dalla stazione “Cadorna” prendere la 
linea ferroviaria suburbana s1/s4 e scendere a “Domodossola” 
(400 m. dal miCo - ala Nord).

aeroporto orio al Serio
Il servizio autobus “aUtOstraDaLE” o “aIr PULLmaN” 
collega direttamente in 60 minuti l’aeroporto alla città con 

arrivo alla stazione Centrale: prendere la metropolitana Linea 2 
Verde (direzione abbiategrasso) e scendere a “Cadorna”.
Qui prendere la Linea 1 rossa (direzione rho Fieramilano) fino 
ad “amendola” (1 km dal miCo - ala Nord) oppure a “Cadorna“ 
uscire dalla metro, trasbordare sulla soprastante linea ferroviaria 
suburbana s1/s4 e scendere a “Domodossola” (400 m. dal 
miCo - ala Nord). 

Stazione Centrale - Stazione garibaldi
Prendere la metropolitana Linea 2 Verde (direzione 
abbiategrasso) e scendere a “Cadorna”.

Qui prendere la Linea 1 rossa (direzione rho Fieramilano) fino 
ad “amendola” (1 km dal miCo - ala Nord) oppure a “Cadorna” 
uscire dalla metro, trasbordare sulla soprastante linea ferroviaria 
suburbana s1/s4 e scendere a “Domodossola” (400 m. dal 
miCo - ala Nord). 

Stazione Cadorna
Prendere la Linea 1 rossa (direzione rho Fieramilano) fino 
ad “amendola” (1 km dal miCo - ala Nord) oppure prendere 

la linea ferroviaria suburbana s1/s4 e scendere a “Domodossola” 
(400 m. dal miCo - ala Nord).

in auto
Dalle tangenziali che circondano la città seguire la 

segnaletica che indirizza a Fieramilanocity, oppure verso gli ampi 
parcheggi di interscambio, localizzati in prossimità della linea 
metropolitana. 

Cascina Gobba (n. 1800 posti). Linea 2 Verde
san Donato (n. 1800 posti). Linea 3 Gialla
Famagosta (n. 3000 posti). Linea 2 Verde
Bisceglie (n. 1900 posti). Linea 1 rossa
Lampugnano (n. 2000 posti). Linea 1 rossa
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gENErAL INForMATIoN

CongrESS vEnUE
MiCo - Milano Congressi 
Ingresso ala Nord (Gate 14)
Via Giovanni Gattamelata, 5 - 20145 milano
tel. +39 02 4997 6275
Website: www.micmilano.it

rEgiSTraTion FEES

VAT is included
Fee reductions for memberships are not cumulative.

§ the daily fee includes: access to the scientific sessions on the 
 specified day, attendance certificate for the same date.

* Nurses and residents  are required to provide a document 
 proving their status.

registration fee includes:
- Congress bag
- Badge
- Free Papers CD-rom
- attendance Certificate
- Coffee breaks

The congress bag is guaranteed only to participants who are 
pre-registered for the whole meeting.

oFFiCial langUagES
italian and English with simultaneous translation. simultaneous 
translation is not provided for smart Nursing, Educational Courses 
and Free Papers.

FaCUlTy loUngE
a faculty lounge with internet point, exclusively reserved for speakers 
and chairpersons, is available on the 1st floor (see map).

hEadphonES
Headphones for translation are available in the foyer, on the 
1st floor (see map).

CoFFEE BrEak
Coffee break points are located on the 1st floor (see map).

on-SiTE SECrETariaT
the secretariat Desk will be available  in the Exhibition area (1st 

floor of the miCo Congress Centre) from 7.30 a.m. of Wednesday 
may 28 until the closing of the scientific sessions, according to the 
following opening hours:

Wednesday may 28 07.30 - 18.30
thursday may 29 08.00 - 18.30
Friday may 30 07.30 - 18.00

SCiEnTiFiC ExhiBiTion
a wide scientific Exhibition is available to participants. We suggest 
you to visit this interesting area.

SCiEnTiFiC inForMaTion
Free scientific communications will be presented on may 28-29-30 
at different sessions as specified in the program. 
to each free communication 10 minutes will be allowed, including 
2 minutes for discussion.

Posters will be affixed in the Poster area (1st floor, see map) from 
11.00 a.m. of may 28 to 3.30 p.m. of may 30. 
authors are required to be next their own posters during the coffee 
breaks.

a poster discussion will be held in the Poster area from 2.00 p.m. 
to 3.30 p.m of may 29 (Group 1, Group 2 and Group 3), and 
from 2.00 p.m. to 3.30 p.m of may 30 (Group 4, Group 5, Group 
6, Group 7).

BUFFET SErviCE
a buffet service, located on the 2nd floor of the miCo, is open from 
12.30 a.m. to 3.00 p.m.

hors d’oeuvre - First Course - Second Course - Vegetables - Dessert 
- Coffee - water and wine (€ 30.00)

a coffee bar is available on the 1st floor (see map).

sIaartI - aarOI members € 280.00

Non - members € 290.00

EsICm members € 232.00

Daily fee (Doctors) § € 155.00

Nurses * € 130.00

residents * Free entrance

 FrEE BUS SErviCE
During the smart Congress (may 28-29-30), a free bus service 
will be all-day available, from opening to closing of the scientific 
sessions, connecting red Line 1 “amendola” underground station 
(at the stop of bus no. 68) to the congress venue (miCo - ala Nord 
entrance, via Gattamelata 5). see the map on page 71. the distance 
between “amendola” underground station and the congress venue 
would take approximately 20 minutes by foot.

pUBliC TranSporT
Standard ticket
Fare: € 1.50. Validity: 90 minutes after stamping. Valid on the entire 
surface public transport network, and for a single journey on the 
underground or urban rail lines (Passante Ferroviario included).

one-day ticket
Fare: € 4.50. Validity: 24 h after stamping. Valid for the entire urban 
atm network, including trams, buses and underground.

2-day ticket 
Fare: € 8.25. Validity: 48 h after stamping. allows unlimited use of 
the entire urban atm network, including trams, buses, underground 
and urban rail lines (Passante Ferroviario included).

tickets are on sale at any authorized atm outlet. You can buy tickets 
also from the ticket machines located at all underground stations.

Underground
the milan Underground has four lines: 
red line (mm1) - Green Line (mm2) - Yellow Line (mm3)
Lilac Line (mm5)

 see the map on page 72

Red Line 1: Get off at “amendola” (1 km from miCo - ala Nord) 
or stop at “Cadorna”, leave the metro, switch to the suburban rail 
line s1/s4 and get off at “Domodossola” (400 m from miCo - ala 
Nord).

Green Line 2: Get off at “Cadorna”, leave the metro, switch to 
the suburban rail line s1/ s4 and get off at “Domodossola” (400 
m from miCo - ala Nord). alternatively, switch to the red Line 1 
(rho Fieramilano direction) and get off at “amendola” (1 km from 
miCo - ala Nord).

yellow Line 3: Get off at “Duomo”, switch to the red Line 1 (rho 
Fieramilano direction) and get off at “amendola” (1 km from miCo - 
ala Nord). alternatively, stop at “Cadorna”, leave the metro, switch 
to the suburban rail line s1/s4 and get off at “Domodossola” (400 
m from miCo - ala Nord).

Surface transport
You can also reach the congress venue (miCo - ala Nord) by 
surface trasport.
•	 tram no. 27 (piazza VI Febbraio stop)
•	 Bus no. 78 (Colleoni/Gattamelata stop)
•	 tram no. 19 (largo Domodossola stop)
•	 tram no. 1 and no. 33, bus no. 57 and no. 94 (stops at the 

corner of corso sempione and via Domodossola).

Taxi
a radiotaxi service is available at the following telephone numbers:
02 8585; 02 4040; 02 8383; 02 6969

gENErAL INForMATIoN

TravEl inForMaTion

Milano linate airport
take bus no. 73 in the “National arrivals Exit” area all 
theway to the terminal of Piazza san Babila. move down 

into the metro.take the red Line 1 (rho Fieramilano direction) to 
“amendola” (1 km from miCo - ala Nord) or get off at “Cadorna”, 
leave the metro, switch to the suburban rail line s1/s4 and get off 
at “Domodossola” (400 m from miCo - ala Nord).

Milano Malpensa airport
the “maLPENsa EXPrEss” train service will take youdirectly 
from the airport to the centre of milan in 40 minutes, arriving 

at the Ferrovie Nord “Cadorna” station. take the metro red Line 1 
(rho Fieramilano direction) to “amendola” (1 km from miCo - ala 
Nord). alternatively, take the suburban rail line s1/s4 and get off 
at “Domodossola” (400 m from miCo - ala Nord).

orio al Serio airport
the “aUtOstraDaLE” or “aIr PULLmaN” bus service will 
take you directly from the airport to milan Central station in 60 

minutes: then take the metro Green Line 2 (abbiategrasso direction) 
and get off at “Cadorna”. take the red Line 1 (rho Fieramilano 
direction) to “amendola” (1 km from miCo - ala Nord) or get off 
at “Cadorna”, leave the metro, switch to the suburban rail line s1/
s4 and get off at “Domodossola” (400 m from miCo - ala Nord).

Central Station - garibaldi Station
take the metro Green Line 2 (abbiategrasso direction) and get 
off at “Cadorna”. take the metro red Line 1 (rho Fieramilano 

direction) to “amendola” (1 km from miCo - ala Nord) or leave 
the metro, switch to the suburban rail line s1/s4 and get off at 
“Domodossola” (400 m from miCo - ala Nord). 

Cadorna Station
take the metro red Line 1 (rho Fieramilano direction) to 
“amendola” (1 km from miCo - ala Nord). alternatively, 

take the suburban rail line s1/s4 and get off at “Domodossola” 
(400 m from miCo - ala Nord).

By car
From any of the ring roads circling milan follow the signs 

to Fieramilanocity, or to any of the large Park & ride car parks 
located close to the following metro stops:

Cascina Gobba (1800 cars). Green Line 2
san Donato (1800 cars). Yellow Line 3
Famagosta (3000 cars). Green Line 2
Bisceglie (1900 cars). red Line 1
Lampugnano (2000 cars). red Line 
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MoSTrA SCIENTIFICA PLANIMETrIE

ringraziaMEnTi
Si ringraziano le Aziende per il contributo dato alla realizzazione dello SMART.
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MoSTra SCiEnTiFiCa
La mostra scientifica è aperta dalle ore 8.30 del 28 Maggio alle ore 17.30 del 30 Maggio.

aB mEDICa 74

aDI  t2

aFErEtICa F3

aIr LIQUIDE mEDICaL sYstEms 46  47

aIr LIQUIDE saNItÀ sErVICE 42

aLFamED 65

aNtONIO DELFINO EDItOrE t1

assImEDICI t6

assIta t8  t4

B BraUN 84  85

BELLCO 78  79  97  98

BIOtEst ItaLIa 56

BUrKE & BUrKE 32  33

CarEFUsION ItaLY 54

COOK mEDICaL 104  105

COVIDIEN ItaLIa 1 2 3 12 13 14

CrEmasCOLI & IrIs 44

CsL BEHrING 81  82

DI DEDDa  F2

DImar 15  16

DraEGEr mEDICaL ItaLIa 22  25

EDWarDs LIFEsCIENCEs ItaLIa 52

EstOr 4  11

FIsHEr & PaYKEL HEaLtHCarE ItaLIa 43

FLEXICarE mEDICaL  46  47

FrEsENIUs KaBI ItaLIa 53

FrEsENIUs mEDICaL CarE 87  88

GE HEaLtHCarE CLINICaL sYstEms 38

GEPa 45

HarOL 64  75

HILL-rOm  69  68  70  71

KarL stOrZ 102  103

ICU mEDICaL 65

AZIENDA N° STAND AZIENDA N° STAND

INtErsUrGICaL  48  49

LIBrErIa COrtINa mEDICINa EDItOrE t3

LIBrErIa IL maCINaPEPE t7

LINDE mEDICaLE 32 33

maQUEt ItaLIa 20  27

masImO EUrOPE 31

mEDCOm tECH ItaLIa 57

mEDIGas 51

mEDIVaL 23  24

mINDraY mEDICaL ItaLY  34  35  36  37

NEX mEDICaL 65

NIHON KOHDEN ItaLIa 17  18

NUtrICIa F1

OrPHaN EUrOPE  rECOrDatI GrOUP 96

OrION PHarma 59  60

PHILIPs HEaLtHCarE 39  40

PICCIN NUOVa LIBrarIa t5

rEsmI mEDICaL F4

rIVOIra 91  86

samsUNG 5  6  9  10

sEDa 62  63  76  77

sIaD HEaLtHCarE 51

sIarE ENGINEErING INtErNatIONaL GrOUP 66  67  72  73

sIEmENs 29  41

sYLCO 101

sPaCELaBs HEaLtHCarE  93  94  95

sPINDIaL 83

tHErmO sCIENtIFIC BraHms BIOmarKErs 99

VEratHON mEDICaL ItaLIa 92

VIGLIa 89  90

WEBBIt 80

ZOLL mEDICaL ItaLIa 61

arEa ESpoSiTiva
mostra scientifica
Internet Point
reception
servizio Bar
area Coffee Break
Iscrizione specializzandi

arEa CongrESSUalE
sale: rossa 1, rossa 2, Blu1, Blu 2, 
 Gialla 1/2, Gialla 3, meeting 1, meeting 2
area Poster
Distribuzione cuffie
slide Centre
Faculty Lounge
area relax

1° piano
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arEa CongrESSUalE
sala Plenaria

SErvizio riSToranTE

2° piano

arEa CongrESSUalE
sale: Verde 1, Verde 2, Verde 3
 arancione 1, arancione 2, 
 arancione 3, azzurra 1,
 azzurra 2, meeting 3, 
 meeting 4/5, meeting 6

SErvizio Bar (26-27 Maggio)

livEllo -1
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Scopri Flexitrate™

L’introduzione di Flexitrate è semplice come contattare 
il vostro rappresentante locale di vendita Gambro.
Visita www.gambro.com
o contattateci all’indirizzo: acute.italy@gambro.com

• Anticoagulazione con citrato e gestione del calcio  
integrata per eseguire anticoagulazione regionale  
durante CRRT in modo efficace, semplice e sicuro  
utilizzando soluzioni a bassa concentrazione di citrato. 

• Possibilità di utilizzare protocolli semplificati per 
l’esecuzione di terapie in CVVH e CVVHDF allineate  
alle recenti linee guida KDIGO*.

 * Maggiori informazioni su: http://www.kdigo.org/clinical_practice_guidelines/AKI.php

• Efficace esperienza di apprendimento sui trattamenti 
con citrato grazie ad un innovativo strumento educativo.

Full citrate-calcium CRRT

CVVHDF

CVVH 

About 
Flexitrate 
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